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Geschichte. 

Die  Rheumatosc  des  Unterhaut -Bildgewebes  kommt 
in  zwey  Formen  vor;  in  der  hydrosen  und  in  der  sclero- 
sen ; diese  beyden  Varietäten  wurden  bisher  immer  für 
zwey  ganz  verschiedene  Krankheiten  gehalten.  Die  hy- 
drose  Form  wird  in  den  meisten  Handbüchern  der  Medizin 
abgehandelt,  und  wenn  sie  auch  nicht  unter  den  Rheuma- 
tosen, sondern  unter  den  Wassersüchten,  als  Anasarca 
aufgeführt  erscheint,  so  wird  doch  dabey  gewöhnlich  be- 
merkt, dafs  die  Hautwassersucht  auch  häufig  durch  Er- 
kältung entstehe  und  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch  vor- 
komme. Auch  hat  Aasheim  der  durch  unterdrükte 
Ausdunstung  entstandenen  Hautwassersucht  eine  Dissertation 
gewidmet;  Vogler  nennt  diese  Krankheit  in  seiner 
schritt  über  die  Ruhr  Anasarca  rhcumatica;  Jos.  Frank 
sagt:  Communissimus  est  hydrops  anasarca  ex  Diathcsi 

rheumatica , und  Elliotson  erklärt  in  seinen  Vorlesun- 
gen, die  entzündliche  Wassersucht  des  Unterbaut -Zcllire- 
webes  entstehe  meistens  nach  Erkältung  und  Durchnäs- 
sung  und  er  erinnere  sich  kaum  eines  Falles,  der  nicht 

hvdrnsp*  P Urs^c,le  entstai»!e„  wäre.  Es  ist  demnach  die 
liydrose  Form  der  Zellgewebsrheumatose  nicht  nur  seit  un- 

Sch  schon  •e"  ATr,Zt?  bekannt’  80ndern  man  hat 

auchf schon  ,m  vorigen  Jahrhundert  ihre  wahre  Natur  er-, 

findenw:/^  8clf°se"  f°.r™  Zellgewebsrheumatose 
linden  wir  die  ersten  Aachrichten  schon  bey  den  Griechen 

Xfn,rCod’  7 S!C  unte.r  llem  Namen  Stegnosis,  Ver- 
Galcno s odcl  7^,,snmnle^zIe  ^,^g  der  Haut  bekannt  war. 
die  Beseht  "i  T“  A,.,ha,,dluhS  de  sanitate  tuenda 
den  Leser  versT  St.<ipo,SIS  nach  seiner  Art,  womit  ich 
teristische  SteUe’ “heTau"  ein 

uost  halncn,  nerausheben : Fieri  autem  potest,  ut  et 
nrius  cute  aur»' moiemve,  atque  aliam  oh  causam,  laxata 

densationemque  ° cfH.iat  d obstr,,cJ;«neni  quampiam, 

tUrtna  p010*-  Ac  deprehenditur  quidem  jam 

8i P'01™“8’  ?e  exuerit,  ex  colore  albo,  et 

die  Form  und  'l'6  ir'111  dcns‘tate.  Diese  Stelle  h'il'st  über 
Ie  ^rsache  der  Krankheit  keinen  Zweifel 

1 541 
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Aehnliche  Beschreibungen  und  Beobachtungen  geben  Ori- 
basius  (Euporiston  L.  I.  Cap.  6.),  Actius  (L.  I.  Sermo 
1'  ■ Cap.  46.),  Paulos  von  Aegina  (L.  I.  Cap.  21.).  ln 
späterer  Zeit  finden  wir  wieder  Mittheilung  über  diese 
Krankheit  bey  Stalpertus  van  der  Wiel  und  bey 
Curzio;  lezterer  hat  schon  einen  exquisiten,  bey  einem 
17jährigen  Fräulein  beobachteten  Fall  mitgctheilt.  Später 
hat  Stoerk  diese  Krankheit  epidemisch  gesehen  und  sie 
nicht  nur  treu  beschrieben , sondern  auch  auf  ihre  rheu- 
matische Natur  hingewiesen.  Er  berichtet  folgendes : Zu 

einer  Zeit,  wo  Rheumatismen  aller  Art  stark  epidemisir- 
ten,  wurden  viele  Kranke  von  einer  allgemeinen  rheuma- 
tischen GeschM'ust  befallen ; am  vierten  Tag  der  Krankheit 
nämlich  begann  die  Haut  des  ganzen  Körpers  sich  zu 
spannen,  in  einer  weii’sen  Geschwulst  sich  zu  erheben  und 
heftig  zu  schmerzen  ; selbst  das  Gesicht  wurde  durch  die 
Geschwulst  verunstaltet.  Diejenigen,  welche  von  dem  un- 
ten bezeichneten  Mittel *)  eine  solche  Quantität  nehmen 
konnten,  dafs  ein  leichter  Durchfall  erfolgte,  genasen 
schneller  als  die  übrigen.  Wenn  mit  dem  Verschwinden 
des  Fiebers  die  Glieder  plözlich  abschwollen , dann  warf 
sich  immer  die  früher  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Materie  auf  einen  Ort  und  erzeugte  ungeheure  lymphati- 
sche Geschwülste,  die  meistens  an  den  Knieen,  an  den 
Hüften  und  in  der  Leistengegend  oder  auf  den  Schultern 
ihren  Siz  hatten.  Bey  einem  einzigen  Kranken  sammelte 
sich  diese  Materie  zwischen  den  Schulterblättern  und  bil- 
dete hier  eine  Geschwulst,  welche  an  Gröfse  einen  Manns- 
kopf übertraf  und  geöffnet  10  Pfund  eines  gelben  klebri- 
gen Serums  entleerte. 

Die  Versuche  diese  Geschwülste  zu  zertheilen  und  die 
Materie  durch  Diaphoretica  und  Diuretica  auszuführen, 
mifslang,  und  die  Kranken  befanden  sich  dabey  schlech- 
ter und  magerten  ab  ; sie  wurden  daher  mit  dem  Messer 
geöffnet,  wo  sich  dann  ein  gelbes  klebriges  Serum  ergofs, 
welches  sich  bey  gelinder  Wärme  eindiken  liefs.  Nun 
wollten  aber  die  Wunden  nicht  heilen,  durch  Adstringen- 
tia durfte  man  die  fortdauernde  Absonderung  der  serösen 
Stoffe  nicht  unterdrüken,  weil  die  Kranken  sogleich  ängst- 


1)  IJe.  Nitri  puri  gr.  xx,  Salis  polychrest.  dr.  i,  Roob.  Sambucci 
Unc.  v.  S.  omni  bihorio  eumat  aeger  IJncias  duae. 
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lieh  wurden,  und  sich  neuerdings  Fieber  einstellte  End- 
lich gelang  die  Heilung,  indem  man  des  Tags  viermal 
ni.l  Cicuta - Infusum  befeuchtete  Charpie  in  die  Wunde 
legte.  JN'ach  wenigen  Tagen  begannen  die  Wundränder 
sich  zu  vereinen , und  in  einer  bis  zwey  Wochen  foMe 
Vernarbung.  o11- 

Drey  solche  Kranke  starben,  weil  die  über  den  «ran- 
zen Körper  verbreitet  gewesene  Materie  sich'  auf  innere 
Organe  warf  Zwey  davon  bekamen  beym  Naclilafs  des 
l-mbers  und  beym  plozhchen  Verschwinden  der  Geschwulst 
Zulalle  von  Angst,  sie  wurden  sprachlos,  soporös,  atlime- 
ten  schwer,  konnten  mellt  mehr  liegen,  der  Puls  wurde 
klein,  zitternd,  ungleich,  das  Gesicht  livid,  die  Extremi- 
täten kalt,  am  andern  Tag  starben  sie.  Die  Sectio.,  er- 
gab  eine  grofse  Menge  gelbe  gelatinöse  Materie  zwischen 
dei  Ileura  und  den  Lungen  selbst,  die  Lungensubstanz 
lar  zu  einer  kleinen  Masse  zusammengedrükt.  Dieselbe 
Materie  fand  sich  auch  in  reichlicher  Menge  zwischen  i.ia 

Veantrikdn  d?  rT-Und  CerebeUuni-  die  vorderen 

gefüllt  nlrs  mit  einer  s<dchen  Gelatina 

der ^ Geschwul  £"■  ? 1*™"  U>lch  dem  Veradroinden 

Husten  ™7l  ?r-erZU  f,h“en’  bekam  convulsivisclien 
Mitte  de  l-l  r "Cr;.  14  Ta=en  Silnz  erschöpft.  ln 

g«.bL  Ie,"ht"ÄSe  ^ S“k'  d“  5 

Spater  wurde  diese  Krankheit  öfter  in  einzeln  vor 

ÄTi“.r  WM  "“'"“"i'1’  «»  von  Plan  clion,  der 
hielt  von  Tae  ,,cl,n  sah  und  sie  für  Milchversezung 
, Ja  eg  er  bey  einer  23jährigen  Frau  von 

bev  Aertey^T  -°Jähri8en  Magd , von  Tourneux 
ernten  ■in",  1 4?ih^  ^au,  von  dem  Re- 

FrauensneLl  p 'I,eP  An"alen  bcJ  einer  19jährigen 

Knaben  von  ’ Ft  rn  . b * Cl- Ti“ " “ b®y  e,ncni  «jährigen 
Knaben  etc.  Tn  ,1P„  ° ® 11  er  gleichfalls  bey  einem 
liero-egan «pene  Verl  "hiMC,S  6,1  ,leser  Fälle  konnte  eine  vor- 
rere  dS  RInl  t Unff, /m.ChgeWieSen  '™den,  und  meh- 
Art  der  Lv  ?a  ^ h‘elten  diese  Krankheit  für  eine 
Verhärtung.  * euoe,J0lnen  vorkommenden  Zellgewebs 


Nosologie. 

die  im^  illln'uuctnTn  " Bildgewebes  hat  alle 

ö i heil  beschriebenen  Eigenheiten  des 
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rheumatischen  Prozesses,  ja  der  Zellgewebsrlieumatismus 
ist  der  Prototyp  der  Rheumatosen.  Die  anomale  Plastik, 
welche  in  der  Capillarität  dieses  Gewebes  auftritt,  ist  von 
einer  leichteren  oder  stärkeren  Stase  begleitet,  und  je 
nach  dem  Charakter  dieser  Stase  sind  denn  die  Produkte, 
die  in  die  Maschen  des  Zellgewebs  gemachten  Ausschwi- 
zungen , verschieden.  Bcy  der  slhenischen  Stase  ist  das 
Exsudat  eystoffig  serös,  und  es  bildet  sich  die  hydrose 
Form  dieser  Krankheit,  die  rheumatische  Hautwassersucht. 
Dabey  mufs  aber  bemerkt  werden , daFs  bey  robusten 
Personen  die  Krankheit  eine  synochale  Physiognomie  an- 
nehmen kann  und  dennoch  die  Hautgeschwulst  ödematös  er- 
scheint, wie  solches  z.  B.  in  dem  von  Aschendorf  er- 
zählten exquisiten  Fall  zur  Beobachtung  kam.  Bey  dieser 
Form  ist  gewöhnlich  auch  ein  entzündlicher  Zustand  eines 
innern  Organs  zugegen,  wie  solches  Elliotson  bezeigt: 
häufig  ist  der  Kopf  schwer  oder  schmerzhaft,  am  häufig- 
sten aber  leidet  die  Brust  mit  und  zwar  öfter  die  Bron- 
chien als  das  Parenchym  der  Lungen.  Beym  hypersthe- 
nischen  Charakter  der  Stase  ist  das  Exsudat  noch  eystoffig 
serös  oder  eystoffig  fibrös  und  es  bildet  sich  die  sclerose 
Form  der  Krankheit,  zuweilen  ist  cs  auch  theilweise  pu- 
rulent. Die  Härte  der  Haut  bey  der  sclerosen  Form  ist 
nicht  sowohl  durch  einen  starren  Zustand  des  Exsudats 
bedingt,  wenn  solcher  auch  zuweilen  vorhanden  seyn  kann, 
als  durch  die  Uebcrföllung  und  Spannung  der  einzelnen 
Maschen  des  Bildgewebes,  durch  eine  Art  von  Errektions- 
zustand  dieses  Gewebes.  Auch  bey  dieser  Form  sind  ge- 
wöhnlich innere  Organe  mitafficirt.  Beym  hyposthenischcn 
Charakter  ist  das  Exsudat  serös  - glutinös.  Die  leichteren 
Fälle  verlaufen  mit  und  ohne  Fieber,  die  heftigem  aber 
sind  in  der  Regel  von  Fieber  begleitet.  Die  Zellgewehs- 
Affektion  selbst  kann  sich  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiten, was  bey  der  liydrosen  Form  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  oder  sie  kann  einen  gröfseren  Theil  desselben  einneh- 
men. Sie  ist  wie  jede  andere  Rheumatose  zu  Umsprün- 
gen geneigt.  Betrachten  wir  nun  die  beyden  Varietäten 
dieser  Krankheit  gesondert. 


a)  Telcohydrosis  rheumatica. 

Diese  Rheumatose  kommt  vorzüglich  im  Blüthcnaltcr 
vor;  ihre  Ursachen  liegen  theilweise  in  der  Luftconstitu- 
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tion  *),  tlieilweise  bestehen  sie  in  Verkühlungen  des  er- 
hizten  Körpers,  und  zwar  können  Verkühlungen  dureh  den 
Genufs  von  kaltem  Wasser  die  Krankheit  eben  so  gut  er- 
zeugen, wie  trokene  oder  feuchte  Verkühlungen  der  äusse- 
ren Haut;  so  sagt  Aretaeos:  fit  et  hydrops  subito  a 
copioso  frigidae  potu,  quum  prae  nimia  siti  ad  saturitatem 
quispiam  multam  aquain  gelitam  ingurgitaverit , und  de 

Hacn  erzählt  in  seiner  Ratio  medendi  P.  V.  p.  38 90 

bey  der  Expedition  Carls  V.  gegen  Tunis  sey  beynahe 
sein  ganzes  Heer  wassersüchtig  geworden , nachdem  die 
Soldaten,,  die  lange  Durst  gelitten  hatten,  bey  erhiztem 
Körper  viel  kaltes  Wasser  getrunken. 

Die  rheumatische  Teleohydrosis  kommt  nicht  blos 
sporadisch,  sondern  auch  epidemisch  vor:  abgesehen  von 
der  eben  erwähnten  Epidemie  in  der  Armee  Carls  V.  sagt 
Vogler  in  seiner  Schrift  über  die  Ruhr:  „Noch  mufs 

ich  bemerken,  dafs  in  gewissen  Jahren,  zur  Zeit  catar- 
rhalischer , rheumatischer  und  dysenterischer  Epidemieen 
die  Hautwassersucht  öfter  als  sonst  und  gleichsam  epide- 
misch bey  übrigens  gesunden  Personen,  wo  man  sie  gar 
nicht  vermuthet,  vorkömmt.  Im  Herbst  1784  wurden  we- 
nigstens 10  Erwachsene  in  Weillmrg  davon  befallen.  Bey 
nasser  und  kühler  Witterung  bekamen  Einige  dieselbe, 
welche  iin  Sommer  Rheumatismum  arthriticum  aus<restan- 
den.  Es  scheint  diejenige  Art  von  Hautwassersucht  zu 
seyn,  welche  bey  Sau  vages  Anasaroa  raetastatica  ad 
adiopncustin.  heifst;  ich  nenne  sie  Anasarca  serosa  sive 
rheumatica  wegen  ihrem  Zusammenhang  und  Verwand- 
schaft mit  Rheumatismus  etc.“ 

.K1rank,’e.'.t  ,beSinnt  b«ld  mit,  bald  ohne  Fieber; 
ott  ist  leichtes  Gliederreissen  vorhanden,  oft  fehlt  dasselbe 
Die  Haut  fangt  an  zu  schwellen,  wird  troken  mehr  oder 
weniger  we.fs  oder  bleibt  auch  in  ihrer  Farbe  unverän- 
ert,  jedenfalls  aber  lafst  sie  Gruben  eindrüken.  Die  Ge- 
sc  iwn  st  icginnt  aber  nicht  an  den  untern  Extremitäten, 
sondern  erscheint  gleichzeitig  an  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers  im  Gesicht,  am  Leib,  am  Hodensak,  an 
< nc  en  uni  Fulsen,  und  ist  oft  glcichmäfsig  über  den 
ganzen  orper,  vom  Scheitel  bis  zur  Ferse  verbreitet. 


11  b^cühHti'ce  JJ"flH|e  E'!l8,,'hl,ng  der  Hautwassersucht 

So  ll,  «eines  Bucha  de  tuZSbus!^*8  a"^eeprochca  in  Sec 
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Dje  HBrnsckrction  ist  sparsam,  selten  oder  nie  ganz  unter- 
dr“^-  Der  Harn  selbst  ist  roth  oder  gar  dunkelroth  und 
enthalt  zuweilen  Blutcruor,  zuweilen  auch  ein  purulentes 
Sediment.  Die  Glieder  sind  mehr  oder  weniger  steif  und 
gewöhnlich  ist  auch  etwas  Engbrüstigkeit  zugegen,  weil, 
wie  oben  gesagt,  die  Respirationsorgane  meistens  mitlei- 
den. Das  Allgemeinleiden  richtet  sich  nach  der  Intensität 
der  Krankheit:  in  den  leichteren  Fällen  ist  das  Fieber 
sehr  unbedeutend,  das  Befinden  des  Kranken  ziemlich  er- 
träglich; wenn  aber  die  Krankheit  mehr  entwikelt  ist,  so 
kann  sich  ihr  Charakter  der  Hvpersthenie  nähern;  das 
Fieber  ist  dann  stärker,  der  Puls  zuweilen  hart,  über- 
haupt ist  bemerkliclier  Gefäfsturgor  vorhanden ; auch  der 
Hyposthenie  kann  sich  die  Krankheit  zuwenden,  was  sich 
durch  den  frequenten  und  kleinen  Puls,  durch  die  Abnahme 
der  Kräfte  etc.  kund  giebt. 

Diese  Art  von  Hydrose  endet  gewöhnlich  in  5 — 7 
Pagen  in  volle  Genesung , indem  unter  der  Anwendung 
passender  Heilmittel  die  Geschwulst  allmälig  verschwindet 
und  die  Harnabsonderung  reichlicher  wird.  Bey  Vernach- 
lässigung und  bey  zwekwidriger  Behandlung  aber  zieht 
sie  sich  in  die  Länge  und  geht  leicht  in  Bauch-  und 
Brustwassersucht  über,  und  so  kann  sie  denn  mittelbar 
einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen. 

Bemerken  mufs  ich  noch,  dafs  dieses  Oedem  sich  zu- 
weilen auf  einzelne  Theile  des  Körpers  beschränkt,  und 
dafs  es  dann  eben  so  gerne  Umsprünge  macht,  wie  andere 
Rheumatosen,  was  Elliotson  öfter  beobachtet  hat. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  leicht,  denn  von 
allen  secundären  Hautwassersuchten  unterscheidet  sie  schon 
der  Umstand,  dafs  dort  die  Geschwulst  an  den  Füfsen  be- 
ginnt, und  der  Kranke  schon  länger  an  einem  chronischen 
Uebel  litt.  Von  metastatischen  Hautwassersuchten , z.  B. 
der  nach  Scharlach  entstehenden,  unterscheidet  sie  der 
Mangel  einer  vorhergegangenen  acuten  pder  chronischen 
Krankheit,  deren  Verlauf  oder  Krise  gestört  worden  wäre. 
Die  durch  Gifte,  namentlich  durch  Arsenik  entstandene 
Hautwassersucht  macht  sich  durch  die  vorhergegangene 
Einwürkung  des  Gifts  und  durch  anderweitige  gewöhnlich 
vorhandene  Vergiftungszufälle  kenntlich.  Ferner  haben 
wir  noch  die  Hautwassersucht,  welche  häufig  in  solchen 
Sumpfgegenden  angetroffen  wird,  wo  die  Typoscn  ende- 
misch sind.  Diese  Hydrose  ist  sehr  schM'cr  oder  kaum 
von  der  rlieumischcn  Teleohydrosis  zu  unterscheiden;  al- 
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lern  es  fragt  sich  auch  noch,  oh  würklicli  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  beyden  besteht.  Auch  von  dem  erv- 
sipelatosen  Oedem,  das  zuweilen  im  Gesicht  vorkommt 
ist  die  Diagnose  nicht  ganz  leicht,  besonders  wenn  die 
Gesichtshaut  schon  im  natürlichen  Zustand  stark  nerötliet 
ist;  hier  mufs  der  Harn  Aufschluß  geben,  welcher  beym 
erysipelatosen  Oedem  Gallenpigment  enthält  und  dunkel 
wie  Bier  aussieht. 

Die  \orhersage  ist  im  Ganzen  sehr  günstig,  die  Be- 
handlung sehr  einfach:  Man  reicht  nämlich  das  Vinura 

colchici  opiatum  und  läfst  die  Haut  mit  Flanell , der  mit 
aromatischen  Dampfen  (mit  den  Dämpfen  von  Olibanum, 
Mastyx  oder  Wachholderbeeren)  getränkt  oder  mit  Cam- 
pher  bestrichen  ist,  leicht  frottiren.  Diese  Reibungen 
weiden  oft  gar  nicht  notlng  seyn,  da  man  schon  mit  dem 
» inum  colchici  opiatum  auskömmt  *).  Das  Colchicum 
ohne  Beysaz  von  Opium  versagt  leicht  den  Dienst,  da 
es  gerne  Erbrechen  und  Durchfall  verursacht  und  dann 
seine  Heilkraft  verliert  und  ohnediefo  ausgesezt  wer- 

das  Vinnin  Ch/n'n . mit.  °l”«m  ^ird  ähnliches  leisten  wie 
as  \inum  colchici  opiatum.  Luzzato  hat  bey  dieser 
Hydrose  die  Ballota  lanata  nüzlich  gefunden  (cfr.  ^len  all- 
gemeinen Theil)  und  Schmidtmann  hat  die  Oeleinrei- 
bungen  gegen  dieselbe  erprobt.  ueiemrei- 

b)  Teleosclerosis  rheumatica. 

Wir  haben  oben  bey  der  Geschichte  dieser  Form  von 

ÄSrfLrt''  "T*  -1«  Ausnahme  7er 

dieser  Krantb^  h E|,,deiuie  2)  andern  Fälle 

vorkamen  wir  F!'a1uern*,Tmmern  »der  bey  Knaben 

diese  Form  der  Ursache  anzunehmen,  dafs 

den ChSteJ^er  ST it ^eu“at°8e  nicht  allein  durch 

dafs  alrXSÄ?  Sey"  SOndern 

zeugung  nöthi-r  fevn  d/GF i Bedingungen  zu  ihrer  Er- 

von  Bildffewebsrl,Z  d fta\  Uebr'gens  ist  diese  Form 
wie  wir  ^weiter  , ™,:1hsenc"  Männern  nicht  fremd, 
CUCr  Unten  bey  de*’  Geschichte  des  partiellen 

colchici  op;ratum°Ieeffenffe<liplVOKlei1  if.  HeiIkraft  des  Viuum 
^ Hocssel  erprobt?  ^6n  d,e9e  Krankheit  an  H.  Bataillonsarzt 

hy p osth eu  ia eher' a\e  hypumhp8  • ° f r k beobacbtcte"  Fällc  mehr 
Hypcrsthenischcr  Natur  genesen  zu  seyn. 
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Zellgewebsrheuma , bey  der  Spargannsis  rheumatica  sehen 
werden,  die  öfter  bey  Männern  beobachtet  worden  ist. 
Jedenfalls  aber  steht  lest,  dais  die  allgemeine  rheumati- 
sche Sclerose  in  der  Regel  nur  bey  Frauen  und  Kindern 
vorkömmt.  Ihre  Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie 
die  der  vorhergehenden  Form. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Fieber;  die  Haut  fängt 
entweder  an  mehreren  Stellen  zugleich  oder  an  einer  Stelle 
an  zu  schwellen,  und  es  verbreitet  sich  die  Geschwulst 
dann  nach  verschiedenen  Richtungen.  So  begann  in  dem 
von  B r ock  cm  ü 1 1 e r erzählten  Fall  die  Geschwulst  unter 
dein  Kinn  und  ging  auf  den  Rumpf,  auf  Arme  und  Beine 
und  selbst  auf  die  Genelalien  über,  so  dafs  das  Harnlas- 
sen beynahe  ganz  verhindert  wurde.  In  dem  von  Plan- 
chon  beobachteten  Fall  begann  die  Geschwulst  in  den 
Extremitäten  wie  Sparganosis  cruris  und  verbreitete  sich 
über  den  ganzen  Körper.  Oft  beginnt  die  Geschwulst  ge- 
rade in  jenen  Theilen,  welche  vorzüglich  der  Erkältung 
ausgesezt  waren.  Die  Geschwulst  seihst  ist  hart  und  prall; 
der  Fingerdruk  hinterläfst  keine  Gruben  in  derselben. 
Zuweilen  ist  sie  schmerzlos  oder  nur  von  Unbehaglichkeit 
und  Steifheit  begleitet,  häufiger  aber  sind  mehr  oder  we- 
lliger heftige  Schmerzen  zugegen,  die  tlieils  in  den  Ge- 
lenken ihren  Siz  haben,  theils  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  sind.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  weifs, 
mehr  weniger  gespannt  und  glänzend.  Oft  ist  gleichzeitig 
ein  inneres  Organ  afficirt,  so  die  Lungen  und  die  Pleura, 
was  sich  durch  Druk  auf  der  Brust,  Beengung  des  Athems 
und  Seitenstechen  kund  giebt.  Das  Fieber  bietet  die  Er- 
scheinungen des  synochalen  Fiebers:  der  Puls  ist  mäfsig 
frequent  und  hart,  mufs  aber  zuweilen  an  der  Tcmporal- 
Artcrie  gefühlt  werden , weil  die  Radialarterien  oft  durch 
die  Geschwulst  gedekt  und  weniger  fühlbar  sind.  Das 
aus  der  Ader  gelassene  Blut  hat  eine  bedeutende  Spekhaut. 
Der  Harn  ist  sparsam  und  rotli ; die  Darinausleerungen 
ungehalten,  das  Gemeingefühl  ziemlich  angegriffen.  Geht 
die  Krankheit  zur  Hyposthenic  über , so  erscheint  die  Ge- 
schwulst nicht  so  fest  aber  ziemlich  voluminös;  in  der 
Regel  leiden  die  Brustorganc  oder  der  Nnhrungskanal  mit. 
Der  Puls  ist  frequent  aber  weich  und  klein;  der  Harn 
veränderlich,  meist  trübe;  die  Kräfte  liegen  darnieder. 
Die  von  Stoerk  beobachteten  Fälle  gehören  in  diese 
Kathcgorie. 

Diese  Tcleosclerose  endet  iu  vollkommene  Genesung, 
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indem  die  Geschwulst  unter  der  Anwendung  passender 
Mittel  erst  weicher  wird  und  sich  dann  vollkommen  zer- 
theilt,  und  zwar  unter  kritischen  Erscheinungen  oder  auch 
ohne  dieselben.  Die  Genesung  kann  aber  auch  mittelbar 
erfolgen , indem  die  Krankheit  sich  auf  einzelne  Parthieu 
des  Zellgewebs  concentrirt,  hier  aussergewühnlich  grofse 
Geschwülste  und  eigenthümliche  Abscesse  bildet,  während 
sich  die  Geschwulst  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers 
verliert.  So  verschwand  in  dem  von  Planchon  beobach- 
teten Fall  die  Geschwulst  am  übrigen  Körper,  während 
sich  in  der  Gegend  des  Knie's  zwey  Abscesse  bildeten,  die 
geöffnet  werden  mufsten,  und  wie  wir  oben  gesehen  ha- 
ben, so  entstanden  bey  mehreren  von  Stoerks  Kranken 
ebenfalls  an  den  Knieen , an  den  Hüften,  in  der  Leiste 
oder  an  den  Schultern  Geschwülste,  die  geöffnet  -werden 
mufsten,  und  das  Merkwürdige  bey  der  Sache  ist,  dafe 
diese  kritischen  Ablagerungen  immer  die  Umgegend  von 
Gelenken  aufsuchten. 


Diese  Ablagerungen  können  in  unglüklichen  Fällen 
auch  auf  innere  Gebilde  gemacht  werden,  namentlich  auf 
das  1 arenchym  der  Lunge,  in  das  Bildgewebe  zwischen 
der  Lunge  und  der  Pleura  und  in  die  weiche  Hirnhaut, 
wie  wir  solches  bey  drey  von  Stoerk  beschriebenen  Fäl- 
len  gesehen  haben ; und  solche  Pseudocrisen  haben  natür- 
lich den  Tod  zur  Folge.  Ob  ein  Ictl.aler  Ausgang  auch 
noch  auf  andere  Art  eintreten  könne,  weife  ich  nicht,  doch 
ist  es  denkbar,  .dafs  die  äusseren  Abscesse  zuweilen  hekti- 
sches Fieber  veranlassen. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  denn  meines  Wissens  giebt 
cs  keme  andere  Krankheit,  mit  welcher  diese  rheumati- 

is  zwvre-renVerWCCh.8f  Werdeu  k,innte-  D'e  Vorhersage 

S»xr^“;sti"cht  "nsä,,s%- bleibt 

AderPäLB™brd‘"nS°,1,aS  in  mit  ein“ 

Charakter  e’  .1  ^lnnen  > wo  a^er  der  liyposthenische 
man  die  Blm'ti8611^  teut*,c^  er»twikelt  ist,  da  unterlasse 
rit!  n e-rUnPen-  Verlieh  P*«  n.an  jedenfalls 
cn  V'ol  bi  0!  °1,iatum-  P'a»chon  hat  schon  1765 
Kru,khe;t  VC,nJ  Segen  einen  exquisiten  Fall  dieser 
Se  ,LeitL  geTndet  D!e  Klanke  ge™fe;  da  er  aber 
wir^nf  l-”  i . j1Iucre  Mittel  benüzt  hatte,  so  wollen 

sich  a!  Fa  nic,,t  *“  viel  Gewicht  legen.  Bilden 

hev  e11?en,CSh%S<.‘  mu,*8en  sie  geöffnet  und  ihre  Heilung 
y ein  ac  len  \erband  soviel  als  möglich  der  Natur 
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uberlassen  werden,  während  man  innerlich  Antirheumatica, 
oder  wenn  diese  bisher  schon  gebraucht  waren  das  Plie- 
landruim  aquaticum  mit  China  giebt.  Spätere  Beobach- 
tungen lehren  uns  vielleicht,  dal's  neben  dem  innern  Ge- 
brauch des  Ymum  colcliici  opiatum  die  äusserliche  An- 
wendung der  Tinctura  Jodei  nach  John  üavies  nicht 
nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  sondern  auch  dann, 
wenn  sich  bereits  Absccsse  gebildet  haben,  sehr  heilkräf- 
tig  sey.  Wer  nach  Stoerks  Vorgang  in  die  Abscesse 
Charpie  entlegen  will,  die  mit  einem  Cicuta-Infusum  be- 
leuchtet ist,  der  hat  für  dieses  Verfahren  jedenfalls  eine 
gewichtige  Autorität,  wenn  mau  auch  weife,  dafs  Stoerk 
für  die  Cicuta  etwas  eingenommen  war. 


69)  Teleorheuma  Extrcmitatum. 

Sparganosis  rheumatica,  Phlegmasia  alba  rheuinatica. 
Weilse  Schenkelgeschwulst. 
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one  or  both  of  the  lower  Extre- 
initics,  whicli  souietimes  hap- 
pens  to  lyiug  in  VVomen-Man 
ehester  1781  u.  1801.  Tcutsch. 
Wien  1785  u.  1802. 

Bang:  Auswahl  aus  den  Tagbü- 
ehern  der  Klinik  zu  Kopenhagen. 
Tcutsch.  Leipzig  1790. 

Sachtlebcn  in  Stacks  Archiv  für 
Geburtshülfe  11. 


Bo  er:  Abhandlungen  geburtshülf- 
licheu  Inhalts. 

Trye:  Essay  on  the  Swelling  of 
the  lower  Extremitics  iucident 
to  lying  in  Women.  Lond.  1792. 

Hüll:  Essay  on  Phlegmasia  alba 
dolens.  Manchester  1800. 

Si  mmon8:  Leber  Phlegm.  alba 
dol.  Lond.  med.  and  pliys.  Journ. 
XV.  1806.  Horns  Archiv  1819. 
July. 

Th.  Bateman:  Vierteljähriger 

Bericht  über  die  im  public  dis- 
pensary  in  London  vom  31tcn 
August  bis  30ten  November  1806 
behandelten  Kranken.  Edinb. 
med.  and  surg.  Jouru.  for  1807. 
III. 

Weyer:  Bemerk,  über  die  lym- 
phatische Geschwulst  der  untern 
Extremitäten  bey  Frauen  im 
Kindbett.  Medical  cominunica- 
tious  of  the  Massachusetts  ined. 
soc.  1.  Boston  1808.  Horns  Ar- 
chiv 1819.  July. 

Alm:  1).  Phlegmasia  doleus.  Up- 
sala 1810. 

Francis  Moore:  Leber  Phleg- 
masia dolens.  Lond.  med.  and 
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phys.  Journ.  1B10.  Horns  Archiv 
1819.  July. 

Lettsom:  Ueber  Phlegmasia  dol. 
New  England  Journ.  of  Med. 
and  Surgery  II.  1813. 

James  Mann:  Beobacht,  über 
die  lymphatischen  Anschwellun- 
gen der  untern  Extremitäten  bey 
Kindbetterinen.  Medical  Com- 
munications of  the  Massachu- 
setts med.  soc.  II.  Boston  1813. 
Sankey:  Bemerk,  über  Plegma- 
sia  dol.  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  for  1814.  Horns  Archiv 
1819.  July. 

Wedenberg:  Auszug  aus  den 

Journalen  des  Entbindungshauses 
pro  patria  vom  Jahr  181G. 
Svenska  Läkare  Sällskapets 
Handlingar  IV.  1817. 

Schmalz:  diagnostische  Tabellen. 
Westberg:  Abhandl.  Schwedi- 

scher Aerzte  II.  Teutsch  in 
Hulel.  Journ.  1817.  Fcbr. 

Wyer:  Bemerk,  über  die  Ge- 
schwulst der  untern  Extremitä- 
ten bey  Kindbetterinen.  Lond. 
med  and  phys.  Journ.  XXIII. 
1810.  Hufei.  j0uru.  i817.  ju 

co*m:  Ausserordentlicher 
f all  von  Phlegmasia  dol.  Ame- 
rican medical  Recorder  I.  Phi- 
j lad.  1818.  Octbr. 

Taliaferro:  Fall  von  Phlegma- 
sia dol.  puerperarum.  ibid.  1818 
April. 

Lofland:  Fall  von  Phlegm.  dol 
ibid.  1818.  July. 

Sjöquist:  Fall  einer  allen  Heil- 
mitteln trozenden  aber  durch 
Salzsaure  geheilten  Plegm.  alba 

Tat,  Sö?nr?ttelse  om  8Ve"ska 

Lakare  Sallskapets  Arbeten  af 
Curlander.  Stokholm  1818. 
Hayner:  Fall  einer  Phlegm.  dol. 

S*  “d 

Hil1.ze.lti'le:  Ueber  Phlegm.  dol. 
Med.  Communications  of  the 
Massachusetts  med.  soc.  V.  III. 

G i 1 1 ermann:  Beobacht,  einer 
Phlegm.  dol.  Hufei.  Journ.  1820. 

8 rBfobacht-  einer  Phlegm 
dol.  Hufei.  Journ.  1820.  Juny. 


FJ2 £•£’■  ""»«•  **■ 

Becker  in  Hufei.  Journ.  1824 
July. 

Ei"oFall  von  sParganose,  ibid. 
1824.  May. 

Bland  in  Philosoph.  Transact 
LXX1.  II.  22.  xransact, 

Ives  in  den  Transact.  of  the  phv- 
sico  -med.  Soc.  of  New- York  I 
1817.  K *• 

Casper:  Commentarius  de  Phleg- 
masia  alba  dolente.  Hallae  1819 
Carus:  Gynaekologie  1820. 

Bord  im  Philad.  Journ.  of  the 
med.  and  phys.  sc.  1821.  August, 
van  El  di  k:  Ueber  die  weifse 
schmerzhafte  Geschwulst  der 
Kindbetterinen.  Practische  Tyd- 
schnft  voor  de  Geneeskunde  etc 
door  Moll  en  v.  Eldik  1822.’ 

Wolf:  Zwey  Fälle  von  Phlegm. 

dol.  Rust  8 Magazin  XIII.  1822. 
Hosak.*  Observ.  on  cruritis  or 
Phlegm.  dol.  New -York  1822. 
D.  Davies:  Essay  on  the  proxi- 
male  cause  of  the  disease  cal- 
led  Phlegm  dol.  Med.  chir. 
?„ra,18act-  ,V-  X»-  P-  H.  Lond. 

VI 

Meissner:  Beobacht.  einerPhleg- 

lTH  1 iS.  Sieb°ld8  J°Ur"‘ 

John  Davies:  Fall  von  Phlegm. 
dol.  mit  Sphacelus  des  Unter- 
schenkels.  Lond.  med.  Reposi- 
tory  1825.  Juny.  " 

Huston:  Bemerk,  über  Phlegm. 
dol.  North  - Americ.  med.  and 
surg.  Journ.  1827.  Octb. 

mV11«-  Be“erk-  über  Phlegm. 
uol.  Siebolds  Journ.  VII.  1827 
Z\vey  Fälle  von  Phlegm.  a.  dol. 
im  Gefolge  von  Vomiken  in  der 
Dunge  einer  bey  einem  Frauen- 
zimmer, der  andere  bey  einem 
jungen  Mann.  Insbr.  raed.  chir, 
Ztg.  1827.  IV.  201. 

Forbes  in  Medico-Chir.  Trans- 
act. V.  XIII.  P.  II.  1827. 

Velpe  au  in  Archives  ge'ne'r.  de 
Med.  1824.  Octbr. 

Struve:  Commentatio  de  Phleg- 
™as_ia  alba  dolente.  Tübingac 
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Barkhauscn:  Anzeige  von  Stru- 
vc’s  Monographie  in  der  Insbr. 
Med.  chir.  Ztg.  1825.  Octbr. 
Hantel  in  llust’s  Magazin  XXIV. 
Groetzncr  ibid.  XXV111. 
Primas  in  der  gemeinsamen  tcut- 
schen  Zeitschr.  für  Geburts- 
hülfe 11. 

Goldmann  ibid.  11. 

Ammon  ibid.  11. 

Feist  ibid.  11. 

Busch  ibid.  111. 

Carus  ibid.  111. 

Ritgen  ibid.  IV. 

Ilicker  ibid.  VI. 

Wilde  ibid.  VII. 

Suse  wind  in  der  neuen  Zeitschr. 

für  Geburtskunde  1. 

Coulson  ibid.  1. 

Fraser  imEdiub.  med.  and  surg. 

Journ.  1827.  Jan. 

Twcedie  ibid.  1828.  Octbr. 

Bird  in  den  Heidelb.  kliu.  An- 
nal.  V. 

Treviranus  ibid.  V. 
Dorfmüller  ibid.  Vlll. 

Fr  icke:  Annalen  des  allgem. 

Krankenhauses  zu  Hamburg  I. 


1828. 

Ucbersicht  des  Krankheitszustan- 
des der  Stadt  Hamburg  etc.  1826 
u.  1827,  iu  Gcrsou’s  und  Julius 
Mag  aziu  der  ausländ,  med.  Lit. 
XVII.  212,  262,  263. 

Hesselbach:  Med.  chir.  Beob- 
achtungen 1. 

Martin:  Einige  Fälle  von  Milch- 
versezung.  Carlsruher  Aunal. 
für  die  gesammte  Heilkunde 
Jahrg.  111.  1828.  H.  2. 

Devecs:  Feber  die  Phlcgra.  dol. 
American  Journ.  of  med.  sc. 

1829.  Nvbr. 

Lee:  Untersuch,  über  die  Ent- 

zündung der  Venen  des  Uterus 
mit  Bemerk,  über  Phlegm.  dol. 
Mcdico  chir.  Transact.  V.  11. 
P.  11.  Lond.  1830. 

Grave b und  Stokes:  Klinischer 
Bericht  über  die  im  Mcath- 
Hospital  1828  u.  1829  behandel- 
ten Krankheiten-  Dublin  Hospi- 
tal Reports  etc.  V.  1830. 

Lawrence:  Fall  von  PlÜCgm. 
dol.  mit  Entzündung  der  Venen 
der  untern  Ertremität,  herior- 
gerufen  durch  ciuc  bösartige 


Verschwärung  des  Mutterhalses. 
Medico-chir.  Transact.  V.  XVI. 
P.  I.  Lond.  1830. 

Malago:  Geschichte  einer  Phle- 
bitis pucrperalis  oder  Phlegm. 
a.  doi.  Omodei’s  Aunali  1830. 
Sptbr. 

Ryan:  Ueber  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Phlegm.  a.  dol. 
Lond.  med.  and  phys.  Journ. 

1830.  April. 

Krüger-Hausen  in  Horns  Ar- 
chiv 1831.  S.  607. 

H.  Vezin:  Zwey  Fälle  von 

Phlegm.  a.  dol.  Siebolds  Journ. 
XI.  1831. 

Richter:  Merkwürdige  Entschei- 
dung einer  Phlegm.  a.  dol.  ibid. 
Jos.  Frank:  Praecepta  Edit.  II. 

P.  II.  V.  1.  S.  I.  536. 

Phlegmasia  dolens  bey  einem  Mann. 
Lond.  med.  and  phys.  Journ. 

1832.  Septbr.  Hospi laibericht. 
Henry  Haifort:  Phlegm.  dol. 

bey  einem  Mann.  Lanzet.  Lou- 
dou  1832.  May. 

Baron  ibid.  1832.  Octbr. 
Coulsou:  AnschwellungderGlicd- 
massen  nach  der  Entzündung. 
Lond.  med.  and  phys.  Journ. 

1833.  April. 

Schreiber:  Ein  Beytrog  zur 

Erkenntnil's  und  Behandl.  der 
Phlegm.  a.  dol.  Siebold’s  Journ. 
Xlll.  1831. 

Maunsell:  The  Dublin  Practicc 
of  Midwifery.  Lond.  1831. 
John  Peacock:  Practical  Hints 
on  the  Treatment  of  several 
Diseases.  Lond.  1831.  (llhcum. 
Phlegm.  a.  dol.  bey  einem  Mann.) 
Eisenmann:  Untersuch,  über  die 
Natur  und  Behandl.  der  Phlegm. 
alba.  v.  Graefe’s  u.  v.  Wal- 
ther’s  Jouru.  XXU.  1831. 

R.  Lee:  Untersuch,  über  das  Wc 
sen  und  die  Behandl.  einiger  der 
wichtigsten  Krankheiten  der 
Wöchnerinen.  Teutsch  von 
Schneemann.  Haunover  1831. 
Stokes:  Phlegm.  coerulea  dolens. 

Dublin  Journ.  Nro.  17.  1831. 
Anderson:  Bemerk,  über  die 

Pathologie  der  Phlegm.  dol., 
nebst  Geschichte  eines  Falls, 
bey  welchem  sich  ungew  öhnliche 
Erscheinungen  zeigten.  Lond. 
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med,  Gazette  1835.  April.  (Fro- 
rieps  Notizeu  Nro.  959.  1835. 
May.) 

Wellington  Clark:  Fall  von 
Plilegm.  dol.  ibid.  1835.  Maerz. 

Eichhorn:  Drey  Krankenge 

schichten  , in  den  Heidelb.  Me- 
diz.  Anna).  1.  1835. 

Gerard:  Besonderer  Fall  einer 

zu  frühzeitigen  Entbindung.  Jour- 
nal hebd.  1835.  Nro.  5.  Schmidt’s 
Jahrb.  IX.  320. 

Luftröhren -Eiterung  durch  hinzu- 
gekommeue  Phlcgra.  alba  ge 
heilt.  Oestr.  raed.  Jahrb,  VI 11. 
1835. 

Sy  me:  Klinischer  Bericht,  im 
Edinb.  med.  and.  surg.  Journ. 
1835.  July.  Insbr.  Med.  chir. 
Ztg.  1836.  11.  55. 

Lnschan:  Bericht  aus  der  Ge- 

bär-, Findel-  und  Hebammen- 
Unterrichtsanstalt  Alle  Laste 
bey  Trient.  Insbr.  Med.  chir. 
Ztg.  1835.  111.  208. 


Sibergundi:  Fall  von  Phlegm. 
a.  dol.  Hufei.  Journ.  1836. 
Nvbr. 

Aronsohn:  Fall  von  Plilegm.  a 
dol.  Journ.  de  Med.  de  Bor- 
deaux 1836.  Schmidt's  Jahrb 
XV.  301. 

Balling:  Die  Geschlechtskrank- 
heiten des  Weibes.  Gott.  1836, 

S.  291,  Rheumatismus  der  Schen- 
kel. 

L.  Pfeiffer:  Versuch  über  die 
Phlegin.  a.  dol.  Leipz.  1837. 

Clemens:  Beobachtungen  über 
die  weifse  schmerzhafte  Schen- 
kelgeschwulst der  Kiudbcttcri 
nen.  Frnnkf.  1837. 

Ei sen mann:  Die  Wund-  und 
Kindbett-Fieber.  Erlangen  1837. 

H e y f e 1 d e r : Sanitätsbericht.  Hei 
delb.  Med.  Anna!.  IV.  1838. 
(Zwey  Fälle.) 

Petrcnz:  Betrachtungen  üb.  die 
a-  dol.  Siebolds  Journ. 


Geschichte. 

Die  weifse  Geschwulst  war  schon  den  alten  Griechen 
bekannt  und  erhielt  -von  Dioscorides  den  Namen  Spar- 
ganosis  (von  enapeta  ich  schwelle  an) , und  es  wäre  zu 
wünschen,  dafs  dieser  von  Mason  Good  wieder  hervor- 

S C “•1d  an?e"nir:,'e,,e  Name  allgemein  gebräuchlich 
Murcle,  weil  er  sich  Idos  auf  die  Form  der  Krankheit  be- 

Schenkef  NatUr  derselben  ni<*t  präoccupirt.  Die 

Schenkelgeschwulst  war  übrigens  nach  Dioscorides 

ganz  verschollen , und  es  ist  in  der  Tliat  auffallend  dar« 

man  bey  den  Aerzten  des  Mittelalters  keine  Spur  von  die- 

gewSrea„n  z,i  0rnl  !Vi8Cmän  scheint  der  erste 

TreatTses  eb,  y,,V  W • Cr  i“  Seinen  EiSht  chirurgical 
FalT  von  S.m  ’ J e,n"  AP«^ekersfrau  beobachteten, 

wecher  dtPeffr«8  Ihm  M"te  Mauriceau! 

hat  unddseitd  iBfSChl'.e,bunff  dieser  Krankheit  geliefert 
ten’ über  dJse ^ .Beobachtungen  und  dieSchrif- 
wonnen  wie  ,.Kran*t.lie,t  emen  bedeutenden  Umfang  ge- 
Literatur  ausweist.  °b,ffe  uberd,efs  nicht  ganz  vollständige 

»»  ü1 ‘;nuSe  f“?  w#hri- 

bc«  am  häufig«tea  „C-TÄ  d"° 
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ming  hm,  dafs  dieselbe  in  einem  besondern  Verhältnis 
zum  Wochenbett  stehe,  und  Mauriceau  hielt  sie  £ür 
eine  Locluen- Metastase,  während  später  Puzos  eine 
Milchmetastase  aus  ihr  machte.  Puzos  Ansicht  fand  bey 
allen  Anhängern  der  Lait  repandu  Bey  fall,  und  Sau  va- 
ges gab  dieser  Geschwulst  den  Namen  Phlegmasia  lactea. 
Als  man  aber  dieser  Krankheitsform  die  Aufmerksamkeit 
zugewendet  hatte,  fand  man  bald,  dafs  sie  auch  bey  Frauen 
ausser  dem  Wochenbett,  ja  selbst  bey  Männern  vorkomme, 
und  es  stellte  daher  I v e s zuerst  die  Behauptung  auf,  dafs 
dieselbe  keine  Eigenthüinlichkeit  des  Wochenbetts  sey. 
Diese  Behauptung  fand  aber  keinen  allgemeinen  BeyfaU, 
denn  wenn  man  auch  die  Thatsachen,  auf  welchen  sie 
fufste , nicht  läugnen  konnte,  so  suchte  man  seine  vorge- 
fafste  Meinung  dadurch  zu  retten,  dafs  man  die  ausser 
dem  Wochenbett  vorkommende  Schenkelgeschwulst  für 
eine  von  der  Sparganose  der  Wöchnerinen  ganz  verschie- 
dene Krankheit  erklärte ; die  Nachweisung  des  Unterschieds 
blieb  man  aber  natürlich  schuldig.  Unter  diesen  Umstän- 
den konnte  auf  keinen  Fall  der  Name  Phlegmasia  lactea 
sich  erhalten;  Hüll  benannte  daher  diese  Geschwulst 
Phlegmasia  dolens.  Später  hat  man  noch  das  Wörtchen 
alba  hinzugesezt  und  Mason  Good  hat,  wie  bereits  ge- 
sagt wurde,  den  alten  Namen  Sparganosis  wieder  aufleben 
lassen. 

Sowie  aber  die  Sparganose  nicht  blos  bey  Wöchneri- 
nen vorkömmt,  so  beschränkt  sie  sich  auch  nicht  auf  die 
untern  Extremitäten.  Hosak  und  Francis  in  New- 
York  berichten,  dafs  Dr.  Heermans  von  Ontario  sie  an 
den  obern  Extremitäten  gesehen  habe;  Fr  icke  in  Ham- 
burg beobachtete  sie  öfter  an  den  obern  Gliedern  '),  eben 
so  Cruveilhier  in  Paris;  Coulson  sah  sie  in  einem 
Fall  an  beyden  Armen;  in  einem  andern  Fall  am  rechten 
Bein  und  linken  Arm;  und  Fraser  beobachtete  sie  gleich- 
zeitig am  Schenkel  und  am  Arm  der  linken  Seite.  Ferner 
lehrt  uns  die  Geschichte  der  vorhergehenden  Krankheits- 
species,  dafs  ganz  dieselbe  Geschwulst  auch  am  Rumpfe 
Vorkommen  und  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiten 
könne;  und  Boy  er  berichtet,  er  habe  öfter  bey  Wöch- 
nerinen 


1)  Frieke  hat  sich  übrigens  noch  nicht  dahin  ausgesprochen,  dafs 
er  die  von  ihm  beobachtete  weifse  Armgcscnwulst  mit  der 
Phlegmasia  alba  für  identisch  halte. 
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nriinen  eine  Phlegmasia  alba  der  Wange  gesehen,  welche 
Phlegmasie  der  Referent  in  der  Insbrukcr  Med.  chir  Zei 
timg  fo5ter  Ergänzungsband  105.)  für  Rheumatismus  er- 
klärt. 

Leber  die  Natur  und  den  nächsten  Siz  der  Spar«ra- 
nosc  haben  die  Aerztc  sehr  verschiedene  Meinungen  auf- 
gestellt: Mauriceau,  Graetzner,  Loewenstein 

bezeichnen  sie  als  das  Ergebnils  einer  Lochienmetastase; 
Puzos,  Levret,  Deleurye,  Astruc,  Gonbelly. 
ifC  " ’ i * J' ' 1 f; n "1 8 , Wedenberg,  Dorfninller, 

Martin  halten  sie  fiir  eine  IVlilchvcrsezung*.  Andere  su- 
eben  den  Grund  der  Krankheit  im  lymphatischen  System 
so  White,  I'erriar,  Trye,  Denman,  Wver,  Den’ 
mark  Lodemann,  Fischer,  Westberg,  Iliife- 
land,  Ives,  Mason  Good,  Nasse,  Hazeltinc, 
larry,  Dcwecs  Hörend»,  Strnve,  Schmidtmül- 
1er,  Meissner,  -loerg,  Francis  Moore,  von  S i e- 
hold,  Hnston,  Schaeffer,  Cnllisen;  allein  unter 
dieser  kathegone  giebt  es  wieder  viele  Meiniingsnnnncen. 
Denman  z.  B erklärt  die  Krankheit  für  eine  Entzün- 
dung  der  Ljn.pligeralse,  veraiilalst  durch  deletäre  Stoffe, 
welche  die  Gclnlse  dem  Uterus  ai.fgesucht;  Andere  I all 
",  “ ° fur  «•»  gewöhnliche  Entzündung  der  Lymph««- 
lalse;  Andere  tur  eine  Entzündung  der  Lvmphdrüsen  so 
lrye  und  seine  Anhänger ; Andere  glauben  die  Lymphoe- 
h.fse  und  ihre  Ganglien  «eye.,  entzündet,  so  Thomas  und 
Gardier,  Las  per  sagt,  die  Lymphgefäfse  und  die  Zell- 
haut sey  entzündet;  Andere  suchen ‘den  Grund  der  Krankl 
he.t  in  einer  Stokung  und  Anhäufung  von  Lym.'he  Än- 
dere ,n  einer  Erg, esung  von  Lymphe  in  FoW  einer’  Zer- 
ir  wf, 1,1“  Lri‘hS«fl  - , >'"•«"  Hcn  Dmk  d£  KinTkoph, 
K«r,e» 

»o  Hüll,  Alliers  Rum«  n°  " eine  Neuritis, 

gegenüber  behaupten  Davies,  C^n"qu  e st'  °tee  ^Ba- 

m” sie  liege  ‘pMebids  6 nJ  “J- " " der 

Würkun«-  on.r  r.  u.,1(l  un^  die  Geschwulst  ser 

len  DSnc”nP  C C,^uIi,tion-  Lenke.  Hüll,  CuU 

' Casper,  Steffen,  Tweedie  Diete- 
rich , B o n d a n t F r i ” ' e ’ u ' e 1 

Fraser  BallU»  w * Graves,  Stokes,  Wild, 
als  den  urimärpn  launsell  erkennen  das  Zellgewebe 

Je, SS  ™.f"  .d,«r  Kmnkheil,  doch  «„del  „u.h 

, ««'«»Mn  statt;  denn  während  Tweedie  und  An- 

bl“  srew.tmlfc*e  ZellgcMcb.c,,, Zündung  erblikel, 

Eisonm.  Rheumaloson.  III.  •>  ° cn’ 
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halten  Cullcn  und  Dieterich  sie  für  eine  Art  Wasser  - 
eucht  des  Zellgewebes;  Lenke.  \Vrild,  Kalling  und  An- 
dere für  Rheumatismus  des  Zellgewebes  und  Fraser  ver- 
gleicht sie  init  der  verbreiteten  Zellgewebsentzündung  der 
Engländer.  Frey  borg,  11  im  ly,  Reuter,  Thyssen, 
Hesselbach,  Sellheiin  nehmen  die  Krankheit  für 
eine  rheumatische  Aflektion  der  Muskelscheiden ; Trcvi- 
r an u s sieht  in  ihr  eine  catarrhalische  Affektinn  der  Mus- 
kelsrheidcn  und  Schleimbeutcl.  Velpe  au,  der  bey  seinen 
Untersuchungen  neben  der  Phlebitis  auch  eine  Entzündung 
der  Symphysis  sacro  iliaca  fand , halt  leztere  für  den 
Grund  der  Krankheit.  Hnsak  behauptet  der  ganze  Schen- 
kel in  all  seinen  Bestandteilen  sey  entzündet  und  nennt 
daher  die  Krankheit  Cruritis.  Endlich  erklären  Michae- 
lis, Doublet  und  Busch  die  Spargauose  für  eine  Mo- 
difikation des  Kindbettfiebers. 

Diesen  einzelnen  und  ausschliefsenden  Meinungen  ge- 
genüber hat  man  in  der  neusten  Zeit  die  Ansicht  aufge- 
stellt,  die  Spargunose  als  solche  sey  blos  Krankheitsform,  un- 
ter welcher  verschiedene  Krankheitsprozesse  auftreten  kön- 
nen; und  diese  Ansicht  scheint  zwar  nicht  bey  allen,  aber 
doch  bey  sehr  vielen  Aerzten  Beyfall  zu  finden. 

Nosologie. 

Die  Nosologie  der  rheumatischen  Sparganosis  sezt  eine 
Kenntnifs  der  Sparganose  überhaupt  voraus.  Bey  der 
Lehre  von  der  Sparganose  in  genere  haben  wir  aber  zwey 
Dinge  zu  ermitteln,  nämlich  1)  den  eigentlichen  Siz  der 
Krankheit,  urtil  die  dabey  vorkommenden  anatomischen 
Veränderungen;  2)  die  Natur  oder  das  Prinzip  der 
Krari  k heit. 

Was  den  primären  Siz  der  Sparganose  betrilTt,  so  ha- 
ben wir  oben  bey  der  Geschichte  derselben  gesehen,  dal's 
man  bald  die  Lympligefäfse  und  Lymplidrüsen , bald  die 
Nerven,  bald  die  Venert,  bald  das  Zellgewebe,  bald  die 
Muskelscheiden  für  den  Heerd  der  Krankheit  erkannte. 
Von  diesen  verschiedenen  Meinungen  sind  aber  mehrere 
ziemlich  aufgegeben,  und  es  kämpfen  gegenwärtig  nur 
noch  zwey  um  die  allgemeine  Anerkennung,  nämlich  die, 
welche  die  Krankheit  von  den  Venen,  und  die,  welche  sie 
vom  Unterbaut -Bildgcvfebe  ausgehen  läfst. 

Die  von  Davies  aufgestellte  Behauptung,  dafs  der 
Phlegmasia  alba  Phlebitis  zu  Grund  liege,  und  dafs  die 
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Geschwulst  nut“  WiirkiMg  de«  gestörten  Blutlaufs  sey,  hat 
allerdings  die  Thatsache  fiir  sich,  dafs  man  in  den  Lei- 
chen vieler  an  Sparganose  gestorbenen  Personen  würklich 
die  unverkennbaren  S|>nren  und  Produkte  der  Phlebitis  ge- 
funden bat  | und  erfreut  sich  deshalb  auch  vieler  Anhän- 
ger. Wir  wollen  aber  diese  Ansicht  nun  näher  prüfen 
lind  zwar'  imitier  mit  Hinweisung  auf  erwiesene  That- 
sttchen. 

Davies  erklärt  die  Geschwulst  als  eine  durch  Un- 
wegsamkeit der  Veile  Veranlafstc  seCundäre  Erscheinung, 
allein  dieser  Meinung  stellen  folgende  Thatsnchen  gegen- 
über. i)  Davies  bat  nicht  in  allen  von  ihm  untersuch“ 
ten  Fällen  die  Cruralvene  oder  die  Vena  iliaca  durch  Ex- 
sudate verstopft  gefunden,  sondern  in  mehreren  Leichen 
waren  die  Venen  noch  ganz  Wegsairt,  wenn  sie  auch  Eiter 
oder  purulente  Stoffe  enthielten ; es  konnte  sohin  in  die- 
sen Fällen  die  Geschwulst  nicht  durch  die  Unwegsamkeit 
der  Venen  veranlafst  worden  «eyn.  2)  Es  sind  anderer- 
seits viele  Fälle  von  exquisiter  Phlebitis  mit  Ol>literalioit 
der  Vene  bekannt,  bey  welchen  keilte  Andeutung  von  Spar- 
ganose  zur  Beobachtung  kain.  In  Balling's  Schrift 
J,zur  Venenentzündung"  sind  im  historischen  Thcil  sogar 
mehrere  Fälle  von  vollkommener  Obliteration  der  Hohl- 
vene gesammelt,  bey  Welchen  durchaus  keine  WeifsC 
Phleginasie  zugegen  War.  Mtm  wende  mir  nicht  ein,  dar« 
der  Blutlauf  «ich  durch  die  Vena  Azygos  hergestellt  habe} 
denn  eine  solche  Veränderung  der  BlUtströmUng  kömmt 
nicht  über  Nacht  zu  Staude,  und  die  Sparganose  hätte  je- 
denfalls wenigstens  für  eine  temporäre  Existenz  Zeit  Und  Ge- 
legenheit genug  gehabt;  Aber  auch  an  den  Extremitäten 
hat  man  die  Venen  entzündet  und  später  in  einen  harten 
Strang  verwandelt  geschert,  Und  doch  War  keine  Sparga- 
hose  zugegert.  Ich  übergehe  die  von  Wilson,  Dance 
Und  Arnott  fnitgcthellten  Fälle,  da  diese  mehr  die  Bc- 
keil venen  betrafen  und  citirert  einen  von  David  Davies 
selbst  beobachteten  Fall.  Dieser  hat  in  seiner  Abhandlung 
die  Geschichte  einer  Cnrolina  Dann  initgetheilt,  bey  wel- 
cher man  die  Schenkel  .„„1  die  äussere  und  innere  ilia- 
ls<  le  ene  i er  linken  Seite  entzündet  und  ganz  verscblos- 
srn  an,  in  bey  der  im  Leben  keine  Spnrgrtnose.  nach 
de.  l ode  aber  Mo,  ein  Oedem  der  linken  untern  Extre- 
mität bemerkt  wurde.  Wir  haben  sohin  Sparganose  bey 
noch  bestehender  Wegsamkeit  der  zwar  entzündeten  Vene 
nm  anderseits  fehlt  di«  Sparganose  l»ey  voller  Unwegaara- 
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keit  der  Vene,  und  solchen  Tlmtsaclien  gegenüber  kann 
sich  die  Meinung',  dafs  die  Geschwulst  bloa  Folge  der  ge- 
störten Rlutcirkulation  sey,  gewils  nicht  uufrcclit  erhalten. 

Aber  abgesehen  von  diesen  Thatsachen,  so  liegen 
mehrere  Beyspiele  von  exquisiter  Sparganose  bey  VVöcli- 
nerinon  und  bey  Nichtwöchnerinen  vor,  bey  denen  man 
keine  Spur  von  Phlebitis  vielwcniger  Verstopfung  der  Vene 
antraf.  Solche  Fälle  haben  Cas  per,  Fraser,  llank  et, 
Hesselbach  und  Andere  niitgetheilt,  und  Frasers 
Fall  war  einer  der  heftigsten , die  je  beobachtet  wurden, 
denn  die  Sparganose  verbreitete  sich  von  der  linken  un- 
tern Extremität  über  die  linke  Seite  des  Kumpfs,  auf  den 
linken  Arm  und  verursachte  Sphacclus  der  linken  Brust. 
Auch  Gendrin  konnte  bey  einer  Sparganose  weder  eine 
Entzündung  der  Venen,  noch  eine  Entzündung  der  Nerven 
auffinden,  so  ileifsig  dieser  Entzündtingsnosologe  auch  dar- 
nach suchte;  er  traf  blos  eine  Infiltration  einer  serös- pu- 
rulenten Flüssigkeit  im  ganzen  Zellgewebe  des  Glieds. 

Wenn  demnach  die  Phlebitis  vorhanden  seyn  und  die 
Sparganose  fehlen  kann,  und  umgekehrt  die  Sparganose 
vorhanden  seyn  und  die  Phlebitis  fehlen  kann,  so  inufs  es 
dem  kritischen  Verstand  unmöglich  werden,  zwischen 
diesen  beyden  Erscheinungen  einen  Causalnexus  anzuer- 
kennen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Unterbaut- Bildge- 
webe; denn  es  ist  noch  kein  einziger  Fall  von  Sparganose 
nachgewiesen  worden,  wo  die  Affektion  dieses  Bildgewebes 
gefehlt  hätte,  und  es  kann  auch  keiner  nachgewiesen  wer- 
den, da  eben,  die  Geschwulst  durch  die  krankhafte  Verän- 
derung des  Bildgewebes  bedingt  ist.  Nach  dem  Grundsnze 
aber,°dafs  die  constanten,  nie  fehlenden  Veränderungen 
auch  die  wesentlichen  Erscheinungen  einer  Krankheit  seven, 
mufs  sohin  der  primäre  Siz  der  Sparganose  im  Bildge- 
webe gesucht  werden.  Diefs  haben  denn  unter  Andern 
Graves  und  Stokes  (18Ö0)  recht  gut  erkannt,  als  sie 
sahen,  dafs  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen  eine 
Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  Venen  bald  vorhan- 
den war,  bald  fehlte;  sie  verwerfen  daher  die  Ansicht, 
dafs  die  schmerzhafte  Schenkelgeschwulst  von  einem  Lei- 
den der  grofsen  Venenäste  entstehe,  oder  nehmen  an,  dafs 
das  Unterhaut -Bildgewebe  allgemein  und  theilweise  zu- 
erst leide.  Sic  sagen , das  Zellgewebe  scheine  nach  den- 
selben Gesezcn  zu  leiden,  wie  die  serösen  Häute.  Mäfsig 
entzündet  hauche  es  eiue  grofse  Menge  Serum  aus;  bey  stär- 
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kcrür  Entzündung  enthalte  die  von  demselben  ausgeschwizte 
Flüssigkeit  mein-  thierische  Materie,  die  sich  der  gerinn- 
baren Lymphe  nähere  oder  selbst  eiterartig  sey.  ln  sehr 
heftigen  Fällen  der  Phlegmasia  dolens  habe  man  wohl 
Eiterung  entstehen  gesehen;  gewöhnlich  aber  scheine  die 
Ausschwizung  das  Resultat  einer  Entzündung  zu  seyn,  die 
ln  der  Mitte  zwischen  denen  stehe,  welche  eiterartige  oder 
blos  seröse  Ausschwizungen  hervorbringe.  Durch  die  in 
der  ausgeschwiztcn  Flüssigkeit  enthaltene  gerinnbare  Lym 
phe  werde  das  Zellgewebe  verdichtet,  und  daher  die  be- 
deutende Härte,  die  man  bey  diesen  Anschwellungen  beob- 
achte, und  die  iin  Anlang  und  zu  Ende  der  Krankheit, 
Menu  die  Entzündung  malsig  ist,  nicht  bemerkt  werde. 
Diese  Ansicht  ist  unwiderleglich  wahr,  und  die  Herrn 
Ci  rav  es  und  Stokes  hätten  nur  noch  beysezen  sollen, 
dals  in  manchen,  übrigens  seltenen,  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit den  hyposthenischen  oder  torpiden  Charakter  hat,  das 
Exsudat  die  Form  einer  glutinösen,  gallertartigen  Masse 
iinnimmt. 

Die  Sparganose  ist  uns  demnach  eine  von  bedeuten- 
der Geschwulst  begleitete  Stase  des  Unterbaut  - Bildgewe- 
bes mit  serösen,  fibrösen,  purulenten  oder  glutinösen  Pro- 
dukten,  wobey  zu  bemerken  ist,  duis  die  serösen  und 
hbrosen  I rodukte  genuine  Ausschwizungen  sind,  während 
bey  den  purulenten  und  glutinösen  Produkten  eine  Zer 

niefung  oder  Auflösung  des  Bildgewebes  mit  vorhan- 
den ist, 

Dieses  ist  die  Sparganose  in  ihrer  reinsten  Form , in 
welcher  sie  aber  nicht  häufig  verkommt;  denn  die  Stase, 
vulgo  Entzündung,  beschränkt  sich  nicht  immer  auf  das 

l2i  -I  “n,,dH.  verI,reitet  sicl>  «ft  auf  die  benach- 

ff.r  r1'1- ! *1“  "e  Muskelseheiden,  auf  die  Lymphge- 

i'  l dl  ‘Ui  ie  ,,,ituntcr  auf  die^erven, 

aul  die  Bänder,  namentlich  auf  die  Symphysis  sacro- 


der  Snariraiinxe  if  * fke“f?llg  dahin  ausgesprochen,  dars  bey 
mul  Wesentliche  -dcs  Ze%c«ebeR  das  Constante 

lige  sey.  Wenn  n,,!'0.  ?i,l|cll,,t,s  das  Aocessorische  und  Zufäl 
372.  das  Geelntw?  h^1"  Heceuse,lt  Schmidt’s  Jahrb.  VI. 

mein  oben  aiifgts  elhe^Trn.n  8°t  ■*,*  i,llm  ScfäUig 

die  Eiilzinwliii.S  l.  , Argument  zu  widerlegen.  — Wenn 

hat  und  den  hvnpr.H011'  ‘l10  äusseTe  Ha,It  der  Venen  erreicht 
tet  sie  sich  linrh  sV,e,,,8cke»1  Charakter  besizt,  dann  verbrei 
nere  Haut  ^ <en  Cesezcn  der  Polarität  auch  auf  die  iu- 
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iliaca  und , was  wohl  r.n  beachten  ist,  auch  auf  die  Hnnt, 
auf*  Chorion.  Die  weifse  Farbe  der  Haut  ist  deuinaeh 
kein  charakteristische*  Merkmal  dieser  Geschwulst , denn 
wenn  die  Stnse  das  Hautgewebe  erreicht,  so  wird  natür- 
lich auch  die  Farbe  der  Haut,  je  nach  dem  Grade  und 
dem  Charakter  der  Str.se  verändert,  und  in  der  That  hat 
schon  Kiescr  in  seinen  Progrumen  über  die  Kindbettfie- 
her  bemerkt,  dafs  die  Sparganose  auch  mit  Höthung  der 
Haut  auftrete  ');  auch  Couls on  (183JJ)  sah  die  Spurga- 
imse  gleichzeitig  am  rechten  Bein  und  linken  Arm  mit 
Hautrothe,  und  Stokes  beobachtete  einen  Fall,  der  sich 
droy  Wochen  nach  der  Entbindung  an*  einer  heftigen 
Peritonitis  entwikelte,  und  bey  dein  die  Haut  dunkel- pur- 
purrnth  an  einigen  Stellen  fast  schwarz  gefärbt  war,  sohin 
geflekt  anssah , und  wo  durch  Blutegel  und  Calomel  mit 
Opium  Heilung  erzwckt  wurde.  Mit  diesen  Verbreitungen 
ist  die  Krankheit  oft  noch  nicht  zufrieden , sondern  sie 
zieht  häufig  die  Schleimhaut  des  IVahrungskanal*  oder  jene 
des  Gallensystem*  in  Mitleidenschaft,  so  dal*  die  Erschei- 
nungen der  gastrischen  odpr  biliösen  Complication  hinzu- 
kommen. 

Soviel  über  den  primären  Si/(  und  die  anatomischen 
Veränderungen  hey  der  Sparganose  in  genere ; gehen  wir 
nun  an  die  Erforschung  jener  Krankheitsprozesse,  welche 
die  ebenbezeiohnete  Stasc  im  Unterbaut -Bildgewebe  der 
Schenkel  und  der  Arme  veranlassen  können. 

'J’rye  erzählt  den  Fall  einer  Sparganose,  welche  hey 
einem  Frauenzimmer  ausser  dem  Wochenbett  vorkam.  die 
zuvqr  an  Ischttrie  und  Entzündung  der  Blase  gelitten ; 
aber  daraus  zu  folgern,  dar*  diese  Sparganose  durch  die 
genannte  Störung  der  Harnaussonderung  entstanden  sey, 
ist  gewifs  nicht  zulässig,  da  es  mehr  als  wahrscheinlich 
ist,  dafs  die  vorhergegangene  Entzündung  der  Blase  eine 
Rheumatose  dieses  Organs  war,  welche  auf  das  Zellge- 
webe des  Schenkels  übersprang,  und  dafs  demnach  diese 
Sparganose  rheumatischer  Katur  war.  Ich  kann  daher 
eine  durch  Störung  der  Uropoetik  erzeugte  Sparganose 
nicht  anerkennen. 

Struve  erzählt  einen  Fall  und  Sankey  zwey  Fälle 
von  Sparganose,  die  hey  jungen  Frauenzimmern  vorkamen, 


1)  Kiescr:  de  Febris  pnerpersram  indole.  P.  VI.  Jenas  1817. 
p.  14. 
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deren  Menstruation  unterdrükt  war;  Sankcy’s  eine 
Kranke  litt  zugleich  an  Dysurie.  Aus  diesen  Fällen  läfst 
sieh  aber  nicht  eritnehinen , dafs  die  Sparganose  durch 
Menstruationsanoinalie  bedingt  gewesen  sey,  eher  darf 
man  an  eine  rheumatische  Abstammung  derselben  glau- 
ben , da  die  Menstruation  so  häutig  durch  rheumatische 
Einflüsse  unterdriikt  wird , und  da  die  eine  dieser  Krnn- 
ken  auch  an  Dysurie  litt,  die  sicher  durch  Verkühlung 
entstanden  war.  Ich  glaube  daher  auch  an  keine  durch 
Menslruatinnsanomalicn  bedingte  Sparganose. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  rheumatischen  Sparga- 
nose, denn  die  Existenz  dieser  Species  kann  durchaus  nicht 
bezweifelt,  vielweniger  geläugnet  werden,  und  es  ist  mir 
unbegreiflich,  wie  Pfeuffer,  der  früher  selbst  eine 
rheumatische  Sparganose  aufgestellt  hatte,  in  seiner  neu- 
sten Monographie  der  weifsen  Geschwulst  das  Vorkommen 
einer  rheumatischen  Sparganose  in  Abrede  stellen  und 
dennoch  zugestehen  kann,  dafs  die  rheumatische  Lnftcnn- 
stituliou  die  Genese  der  Phlegmasia  dolens  begünstige  und 
dafs  \ erkältungen  als  Gelegcnheitsursachen  derselben  wür- 
ken!  Der  erste,  der  die  rheumatische  Natur  vieler  Spar- 
ganosen  geahnet  hat,  war  Leake,  welcher  in  seiner 
Schritt  über  das  Kindbettfieber  die  weifsc  Geschwulst  mit 
den  Geschwülsten  verglich,  die  durch  rheumatische  Schärfe 
entstehen;  später  haben  Freiberg,  Thyssen,  Himly 
Reuter,  Wild,  Seilheim,  Halling  und  Andere  die 
Sparganose  für  eine  Art  Rheuma  anerkannt,  nur  zerfielen 
die  Anhänger  dieser  Meinung  in  zwey  Kathegorien  , deren 
eine  die  Sparganose  für  eine  Rheumatose  der  Muskclscliei- 
den  der  Faseiii  lata,  die  andere  für  eine  Rheumatose  des 
Zellgewebes  erkannte.  In  der  That  sind  bey  weitem  di» 
meisten  Falle  der  Sparganose  rheumatischer  Natur,  denn 
sie  entstehen  unter  dem  Einflufs  einer  rheumatischen  Luft- 
cnnstitntion , sie  lassen  in  der  Regel  eine  Verkühlung  als 
Gel  egen  hei  tsu  rsache  nachweisen  ; sie  entwikeln  sich  oft  aus 

" Rheumatosen , z.  B.  aus  Peritonitis ; sie  besizen 
ic  an  e barkeit  der  andern  Rheumatosen  in  hohem 
Grade  denn  nicht  nur,  dafs  sie  sehr  häufig  von  einem 
i c ,en  e den  andern  überspringen , so  machen  sie 

auch  Metastasen  auf  andere  Organe,  auf  das  Bauchfell, 
auf  den  ischiadischen  Nerven  etc.,  wie  wir  dieses  alles 
wei  er  unten  durch  Beyspiele  nachweisen  werden.  Hiezu 
kommt  noch,  dafs  jene  Heilmittel,  welche  gegen  die  Rheu- 
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matoscn  überhaupt  nüzlich  sind,  sich  auch  gegen  die  Spar- 
ganosen heilsam  erweisen. 

Die  von  Treviranus  aufgestellte  catarrhalische 
Sparganose  fällt  mit  der  rheumatischen  zusammen,  da  es 
keinen  hesondern  catärrhalischen  Krnnkheitsp ruzef*  gielit, 
und  die  Catarrhe  nichts  anders  uls  Rheumatoseu  der 
Schleimhäute  sind. 

IV un  kommen  wir  an  die  pyröse  oder  typhoide  Spar- 
ganose. Die  von  mir  .aufgestellte  Familie  Pyra,  die  man 
vielleicht  passender  Typhois  nennen  köiune,  umfal'st  eine 
Reihe  von  Krankheiten , die  ohne  Zweifel  rheumatischer 
oder  catarrhalischer  Abstammung  sind , sich  aller  den  Ty- 
phen  der  Art  nähern , dals  sie  zwischen  liheumatosen  und 
Typhen  in  Mitte  stellen.  Zu  diesen  Typhoiden  gehören 
denn  auch  die  sogenannten  Nervenfieber  und  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Art  von  Kindbettfieber.  Da  nun  zu  Zeiten  , wo 
solche  Typhoide  herrschen,  auch  Sparganosen  vorzukom- 
nien  pflegen  und  da  Nervenfieber  und  Kindbettfieber  nicht 
gar  selten  in  Sparganose  übergehen,  so  sahen  Michae- 
lis, Bner,  Doublet  und  Busch  in  der  Spnrgunose 
ein  modificirtes  Kindbettfieber,  und  sie  sahen  gewifs  nicht 
falsch.  Ich  aber , der  ich  die  fraglichen  Kindbettfieber, 
aus  welchen  sich  Sparganosen  entwikclten,  fiir  Byron  oder 
Typhoide  erkannte,  nahm  conscquenter  Weise  auch  eine 
pyröse  Sparganose  an.  Da  aber  zwischen  dieser  und  der 
rheumatisciieu  Sparganose  kaum  ein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht,  und  am  Krankenbett  eine  Unterscheidung 
heyder  nicht  wohl  möglich  ist,  auch  die  Arzneymittel  so 
ziemlich  gleich  gegen  beyde  rcagiren,  so  glaube  ich  die 
pyröse  oder  typhoide  Sparganose  aufgebeii  und  sie  mit 
der  rheumatischen  vereinigen  zu  müssen. 

Die  typöse  Sparganose  .ist  ebenfalls  noch  zweifelhaft; 
da  aber  in  dem  einen  von  Velpeau  (1824)  mitgetheilten 
Fall  die  Geschwulst  nach  einein  intermittirenden  Fieber 
entstand,  da  ferner  Bird’s  Kranke  (1829)  gleichfalls  an 
Interruittens  litt  und  auch  in  Hu  fei  and  s Journal  1824 
May  ein  Fall  erzählt  wird , wo  die  Sparganose  sich  aus 
einer  Quotidiana  eutwikelte,  so  kann  die  Existenz  einer 
typösen  Sparganose  nicht  wohl  geläugnct  werden,  sondern 
wir  müssen  die  Entscheidung  über  das  Daseyn  dieser  Spc- 
cies  weiteren  Beobachtungen  überlassen. 

Die  liämorrhoidale  Sparganose  dürfte  kaum  Anerken- 
nung finden,  llazeltine  (1819)  hat  zwar  einen  Fall 
von  Sparganose  ausser  dein  Wochenbett  bey  einem  Mäd- 
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chrn  beobachtet,  das  an  blinden  Hämorrhoiden  litt,  allein 
dals  diese  Hämorrhoiden  die  Ursache  der  Sparganose  wa- 
ren , h'ilst  sieh  kaum  glauben. 

Die  gichtische  Sparganose  dagegen  muls  wohl  ange- 
nommen werden,  und  namentlich  dürfte  der  von  Halfifrd 
erzählte  Fall  gichtischer  Natur  gewesen  seyn. 

Die  carcinose  Sparganose  endlich  ist  zu  oft  beobach- 
tet worden,  um  noch  bezweifelt  werden  zu  können.  .Man 
wird  sich  erinnern,  dafs  ich  längst  die  Tuberkeln  zu  den 
Careinoscn  gezählt  habe,  und  so  hnden  wir  denn  auch  Ute- 
rincareinosen  und  Lungentuberkeln  als  die  Krankheiten, 
welche  secundär  Sparganose  erzeugen  können.  Fälle  der 
ersten  Art  finden  sich  hey  Lawrence,  Ammon.  Gold- 
mann, Lee,  Bouillaud,  Cru  v eil  h i er  etc. ; Fälle  der 
zweyten  Art  hey  Halber  t o n (zwey  Fälle),  B o u i 1 1 a u d, 

T1  111  der  Inshruker  mediz.  chir.  Zeitung 
18-i.  I\.  201.  (ebenfalls  2 Fälle.) 

Ucbersel.en  wir  nun  die  Arten  der  Sparganoscn , so 
haben  wir  als  zuverlässige  Species  die  rheumatische,  die 
gichtische  und  die  carcinose  und  als  noch  nicht  ^enii^eud 
liachgowicseiic  Species  die  typöse  Sparganose.  ° 

- , (*ellcn  ^ir  »un  an  die  Betrachtung  der  uns  hier  zu- 
nächst beschäftigenden  rheumatischen  Sparganose!  Diese 

d«  7,  d/,rC1  rheumatische  Pr'nzip  erzeugte  Stase 
des  Unterhautb.Idgewebes  der  Schenkel  oder  der  Arme, 
welche  sich  zuweilen  auf  dieses  beschränkt,  öfter  aber 
a f einen  oder  mehrere  benachbarten  Theile  verbreitet: 

vl„  7 n inJde,;l,e  Lymphgefäfse,  die  Nerven, 
c lenen,  die  Blinder  des  Bekens  und  der  Gelenke,  zu- 

rakter  aer"*  ““fii?'-  Lederlm,,t»  "n(1  Je  »*««:h  ihrem  Cha- 
macht  wT’  fibrT»  P;»ni|ente  oder  glutinöse  Exsudate 
SfLS  r f'6  ATe,<ti°n  dcr  Vcn™  ^ri®,  so  ist 
ifzelZntT  ZvbeTkeIn’  ‘li,r8  ««*  öfter  auf 

-entHH  ! I 1 i a e"^  beschmnkt  0(ler  etwa  noch  die  ei- 
Snsc  wellt  f derIVen°  errei«ht,  die  dadurch  strikartig 
brei  Z v öl  , -bCr  S'<:h  n,,f  ,He  “"“-ste  Haut  zu  ve,C 

kZZn  <ii«» ^ ^ 

U <l?11  dio  K™»H»ll  unter  in  Fällen 

Fxtrpinifaf  pp  T ^ UIVl  nur  °*nmal  *n  der  rechten  untern 
b ,t  p,  rhC,,,lt;.da  8ie  nhel’  «o  grol'se  Wandel- 
Imn  " J ’ l JG  cinc  «"öorc  Rheumaspecies , so 

über”  StruZlT  2 !lU!i  d’e  and,,re  mitcro  Extremität 
Ü StfQVe  hat  diisin  4 solche  Fälle  aufgezählt,  und 
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andere  finden  sich  bey  Kr  ü g c r - II  n n s en  , Dorfmül- 
ler,  B ii  s c h , K i e li  h o r n , Anderson  ete.  In  dem  von 
■»on  I)  o r Tiii  ii  I ler  beobachteten  Full  schien  bereits  Fluk- 
tuation in  dein  gesellwollenen  Schenkel  vorhanden  zu  seyn, 
aber  als  Dorfmi'iller  des  lindern  Tags  mit  der  Lanzette 
erschien , um  den  vermeintlichen  Abscefs  zu  öffnen , war 
die  Geschwulst  völlig  verschwunden,  und  er  konnte  nur 
Zusehen,  wie  sie  sich  nun  im  andern  Schenkel  entwikclte. 
ln  II  ns  ob's  zweitem  Fall  ging  die  Geschwulst  vom  lin- 
ken auf  den  rechten,  und  von  da  wieder  auf  den  linken  , 
Schenkel  über.  I n Anderson's  Fall  ging  die  Krankheit 
vom  linken  Schenkel  und  der  linken  lliifte  auf  den  Äuli- 
rungskanal  über,  veranlalste  eine  solche  ReizVarkeit  de« 
Magens  und  der  Gedärme,  dal»  die  Kranke,  abgesehen 
von  den  heftigen  Schmerzen,  schon  durch  das  anhaltende 
Erbrechen  und  Abführen  und  durch  die  Unmöglichkeit  der 
Ernährung  dem  Tode  nulle  gebracht  wurde;  aber  als  man 
das  vermeintlich  sichere  Ende  der  Kranken  erwartete,  da 
lief*  mit  einem  Mal  die  Krankheit  im  Unterleib  nach  und 
erschien  dafür  mit  grofser  Intensität  und  ungewöhnlicher 
Extensität  im  rechten  Schenkel,  indem  die  sich  bildende 
Geschwulst  nicht  lilos  bis  zur  Hüfte,  sondern  bis  zur  Brust 
und  zur  Achsel  und  den  Armen  verbreitete  und  die  ango- 
schwollencn  und  empfindlichen  Venen  wie  harte  Stränge 
unter  der  Haut  zu  fühlen  waren,  ohne  dafs  der  Tod  er- 
folgte. Die  rheumatische  Sjiarganose  beschränkt  ihre 
Wanderungen  aber  nicht  auf  die  Schenkel,  sondern  sie, 
respektive  der  sie  bedingende  Krankhcitsprozefs , sucht 
auch  verschiedene  andere  Organe  auf:  ln  den  eben  ange- 
führten Fall  von  Anderson  ging  die  Krankheit  vopi  lin- 
ken Schenkel  auf  den  IVahrungskannl  über  und  erst  nach- 
dem sie  lange  hier  gebautst,  wunderte  sie  apf  den  rech- 
ten Schenkel;  in  Gornrd’g  Fall  verwandelte  sich  die 
Sparganose  in  Metroperitonitis  und  in  einem  von  Laschan 
( Iboäj  erzählten  Fall  ging  die  Sparganose  in  Ischias 

über, 

l)ic  rheumatische  Sparganose  ist  in  der  Regel  von 
Fieber  begleitet,  welches  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Krankheit  richtet  und  sohin  den  dynamischen,  liyperdyna- 
niischen.  zuweilen  auch  den  hypodynamischen  oder  den  adv- 
namisrlicn  Charakter  Italien  und  welches  je  nach  den  Vorgän- 
gen iin  Krankhoitshoerde  verschiedene  Veränderungen  er- 
leiden kann.  Hat  sich  nämlich  das  örtliche  Leiden  auf 
die  Venen , und  zwar  auf  die  innere  Haut  derselben  vor- 
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breitet  und  liier  purulente  Exsudate  gemacht,  die  nun  mit 
dem  Blute  cirkulieren,  dann  wird  das  Fieber  jedenfalls 
adynamisch , welches  auch  sein  früherer  Charakter  »-ewe- 
sen  seyn  mag,  die  Kräfte  verfallen  schnell,  oft  gesellen 
sich  auch  Cerebralsymptome  hinzu  und  die  Krankheit 
nimmt  eine  ähnliche  Physiognomie  an  wie  die  wahren 
Typlien.  Hat  sich  aber  in  irgend  einer  Parthie  des  Zell- 
gewebes ein  Ahscefs  gebildet,  dann  wird  das  Fieber 
hektisch. 


Aetiologie. 

. Wie  rheumatische  Sparganose  kömmt  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  nur  im  Bliithennlter  vor;  vor  der 
Pubertät  bat  man  sie  noch  nicht  beobachtet  und  eben  so 
wenig  nach  dem  50ten  Lebensjahr.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht ist  etwas  mehr  zu  derselben  prädisponirt  als  dns 
männliche,  denn  wenn  wir  die  nusser  dem  Wochenbett 
bey  Frauen.  und  die  bey  Männern  vorgekommenen  Fälle 
zusanimcnzahlen , so  wird  die  Zahl  der  ersteren  um  ein 
kleines  stärker  ausfallcn.  Die  Prädisposition  zur  Sparga- 
nose scheint  aber,  wie  die  zu  den  Rheumntosen  überhaupt, 
durch  \ erwundungen  und  Quetschungen  sehr  gesteigert  zu 
werden:  Bord  (1821)  erzählt  den  Fall  einer  Sparganose, 
d.c  bey  einem  Manne  nach  einer  Quetschung  des  linken 
Beins  eintrat;  Lee  hat  unter  seinen  17  in  den  Medico- 
Chirurgiral  1 ransactions  mitgethcilten  Fällen  auch  einen, 
wo  die  Sparganose  bey  einem  Manne  nach  einer  meeha- 
mschen  Verlesung  erschein,  und  Sy  me  (1835)  sah  eben- 
falls bey  einem  Mann  nach  dem  Absagen  der  Bruchenden 

Ueb«l-nTJe,ni  ®PrT"0*C  des  ,i,,ken  erfolgen. 

bev  llTM  nneuCh  kern  Fal1’  "o  ««  Sparganose 
iuLetreT  M*nn  ^ ™rbergegangene  Verlesung  genuin 
n ebt  nr«  T?’  it-n  m aUcn  n,ir  »'kannten  Fällen  bey 
entweder W,n<  ° e"  entwikelte  sich  die  Sparganose 

Bul  dern  s 'ne,U  le.,dltCn  r^c,unatischen  Fieber  ? oder 
J „5™  * ;en™ntr  Äervenfieber.  Am  meisten  aber  prä- 

tTZt,  J?cbt^°r;hwnett  Z“  der  ®l,nroRnose,  und  ^enn 
2000  iv;vii  • 1U^  i1  y t e annehmen  wollen,  dal's  unter 
!!h!  Tn"  eme  VOn  dcr  rheumatischen  Schenkel- 
r'l  •.'«fallen  werde,  denn  so  häufig  kömmt  diese 

^ 4 .l  .m’  80  i8t  cs  dorh  dal«  bey  wei- 

tem  dm  Mehrzahl  der  bi,  jezt  bekannt  gewordenen  Fälle 
bey  Wochnermen  beobachtet  wurde,  u,»l  es  scheint  daher 
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einerseits  die  Verwundung  des  Uterus  durch  die  Abstofsung 
der  Placenta  und  anderseits  der  Puerperalzustnnd  von  Ein- 
flufs  zu  seyn.  Merkwürdig  ist,  dafs  die  Sparganose  noch 
nicht  nach  Abortus  beobachtet  wurde,  ln  einem  von  Ge- 
ra rd  beobachteten  Fall  erschien  die  Sparganose  nach  ei- 
ner im  7ten  Monat  stattgefundenen  künstlichen  Entbindung, 
und  cs  ist  mir  keine  noch  frühzeitigere  Geburt  bekannt, 
auf  welche  Sparganose  gefolgt  wäre. 

Die  genetische  Ursache  dieser  Krankheit  liegt  grofsen- 
tlieiis  in  der  Atmosphäre,  während  Verkühlungen  die  Ent- 
wikiung  der  Krankheit  befördern.  Die  meisten  Beobach- 
ter, selbst  solche,  welche  die  rheumatische  Natur  der 
Sparganose  nicht  anerkennen,  stimmen  darin  überein,  dals 
die  rheumatische  Lufteonstitution  ihrer  Entstehung  sehr 
günstig  sey.  Die  gewöhnliche  rheumatisohe  Luftconstitu- 
tion  scheint  aber  dazu  nicht  auszureichen,  sondern  es  mag 
eine  eigene  Modifikation  derselben  erforderlich  seyn , denn 
in  manchen  Städten  die  sehr  reich  an  Rheumatosen  nller 
Art  sind,  M'ie  München  und  Würzburg,  kommt  die  Spar- 
ganose  höchst  selten  oder  gar  nicht  vor,  und  überhaupt 
ist  die  Krankheit  in  Siidtculschland  viel  seltener  als  in 
Nordteutschland  und  in  England.  Doch  davon  weiter  un- 
ten. In  den  meisten  der  bekannt  gewordenen  Fälle  liefs 
sich  eine  Verkeilung  uls  die  eigentliche  Gelegenhpitsur- 
sache  der  Krankheit  nachwcisen,  doch  scheint  eine  be- 
merklichc  Verkältung  zu  ihrer  Erzeugung  nicht  durchaus 
uüthig  zu  seyn.  Dabey  ist  freylieh  zu  beachten,  dafs  bey 
hey  den  so  reizbaren  Wöchnerinen  schon  der  leichteste 
Luftzug,  oder  ein  unbedeutender  Temperaturwechsel  noso- 
genetische  Bedeutung  erhalten  hönnen. 

Die  Sparganose  entsteht  nicht  immer  genuin,  sondern 
sic  entwikelt  sich  häufig  auch  aus  andern  Rheumatosen, 
sowie  aus  andern  mit  den  Rheumatosen  nahe  verwandten 
Krankheiten.  So  sah  sie  Treviranus  ein  paar  Mal  aus 
rheumatischen  Fiebern  mit  intermittirenden  Typus  ent- 
stehen; im  Hamburger  Krankenhaus  sah  man  sie  ein  paar 
Mal  nach  hypostlienischen  Catarrlicn  der  Nahrungsschleim- 
haut.  Auch  Struve  sah  sio  bey  einer  Frau,  die  an  ei- 
nem rheumatisch  gastrischen  Fieber  litt;  Tweedie  beob- 
achtete die  Sparganose  bey  zwey  Frauenzimmern  und  bey 
einem  Mann  nach  einem  Fieber.  Ives  (1817)  berichtet, 
dals  Dr.  Pyrdy  in  Folge  eines  bösartigen  Typhus  an 
der  Sparganose  gelitten  habe.  Struve  hat  gleichfalls 
einen  Fall  bey  einem  un  einem  nervösen  Fieber  leidenden 
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•len  vollkommen  und 
kouimene  Genesung', 
gnnose  kommt  auch 
(183b)  erzählt  einen 
neigte  Frau  lß  Tage 


Mann  beobnchtct.  Besonders  merkwürdig  ist  aber  ein  in 
den  Oestreichischen  Jahrbüchern  erzählter  Fall:  Eine  ‘*0 

jährige  Magd  hatte  nhngcfnhr  ein  Jahr  an  Halsweh  und 
Heiserkeit  gelitten;  dazu  geseilte  sich  endlich  Fieber  und 
purulenter  Auswurf  mit  Blutstreifen,  so  dal's  man  eine 
unabwendbare  Luftröhrenschwindsucht  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  Flözlich  stellte  sich  Spnrganosc  im  linken  Schen- 
kel ein,  und  als  diese  verschwand,  erschien  die  Geschwulst 
um  so  stärker  im  rechten  Schenkel;  sie  war  von  heftigen 
Schmerzen  begleitet,  und  die  Venen  und  Lymphgefäße 
waren  stnkartig  angeschwollen  und  schimmerten  roth 
durch  die  Haut.  Nach  ß Tagen  stellten  sich  Krisen  ein 
und  nun  verschwand  die  Heiserkeit  und  das  Luftröhrenlei- 
auch  die  Sparganose  endete  in  völl- 
iges e secundärc  Genesis  der  Spar- 
im Wochenbett  vor:  Heyfelder 

Fall,  wo  eine  zu  Hheumatalgicn  ge- 
i " *“ftv  >uich  der  Entbindung  von  einem  rheu- 

matischen Fieber  mit  Schmerzen  in  den  Ohren,  den  Zäh- 
nen und  beyden  Fülsen  befallen  wurde,  wozu  sich  eine 
Metrorrhagie  gesellte  und  dann  eine  ausgebildete  Sparffa- 

sa'bcnCI,H  V,kC  ten  1)!,18,  !’yr(ise  ode1'  »yi>hoide  Kindbettfieber 

dere  in  rr’  D 0 u b.  « ‘ B * c h , Schreiber  und  An- 
dere in  Sparganose  ubergehen. 

Was  endlich  das  räumliche  und  zeitliche  Vorkommen 
dieser  Krankheit  betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dals  sie 
im  nördlichen  Jheil  der  gemäfsigten  Zone  heimisch  ist 
Ihr  fruchtbarster  Boden  ist  Nordamerika,  England  und 
das  nördliche  Teutschland;  im  südlichen  Teutschland  ist 
sie  schon  selten;  in  Triest  hat  man  noch  einige  und  iin 
r;;'  'Ven,  ltalien  memes  Wissens  einen  einzigen^ Fall  (Ma- 
li  i ™ l-a-ere,;  Ä 

gesehen  w rd ''  Sf  'Wede?  ’ 7°  s!e  no,:h  ^weilen 

Hinsichtlich  de’r  y'  -m"»,  1116  m’!,’dllcbe  Grenze  zu  seyn. 
tun4n  dl  ‘ 1?ren  r-  dlf  vor'I^^nden  Beoliaeh- 

und  Herba?  seh?  ,ne,8ten  Fä,le  ™ Frühling 

men  Sie  ersch  lln  Sommer  »"'1  Winter  vorkom- 


Erscheinungen  und  Verlauf. 

„t;, 
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Gelegenheitsursachen , wie  diese«  bey  den  Rbeiim;itogen 
überhaupt  der  Fall  ist,  oder  die  Geschwulst  entwikelt  sich 
im  Verlauf  eines  rheumatischen  oder  typhoiden  Fiebers. 
Bey  Verwundeten  bricht  die  Krankheit  erst  mehrere  Tape 
nach  der  Verwundung  aus,  wenn  die  Phlogose  der  Wunde 
etwas  beschwichtigt  ist;  und  eben  so  erfolgt  der  Ausbruch 
der  Krankheit  bey  Wöclinerinen  selten  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  der  Entbindung,  sondern  gewöhnlich  7 bis  -1 
Tage  nach  derselben. 

Der  Geschwulst  selbst  gehen  zuweilen  rheumatische 
Schmerzen  in  dem  entsprechenden  Glieds  vorher,  wie 
z.  B.  in  dem  von  Feist  beobachteten  Fnll,  oder  dieselbe 
tritt  genuin  unter  Fieberbewegungen  auf.  Es  beginnt  ge- 
wöhnlich der  linke,  selten  der  rechte  Schenkel  zu  schwel- 
len und  zu  schmerzen.  Die  Geschwulst  nimmt  ihren  An- 
fang bald  in  der  Iliift-  und  Leistengegend,  bald  im  Schen- 
kel, bald  entwikelt  sie  sich  gleichzeitig  im  ganzen  Schen- 
kel und  in  der  Hüftgegend ; immer  aber  verbreitet  sie  sich 
auf  den  Unterschenkel , und  in  der  Kegel  auf  die  Leisten- 
gegend und  die  Schamlippen  der  entsprechenden  Seite,  er- 
reicht wohl  auch  eine  kleinere  oder  gröfsere  Ausbreitung 
am  Rumpf,  hält  sich  jedoch  genau  an  die  eine  Seite  des 
Körpers,  so  dafs  schon  Whyte  die  Bemerkung  machte, 
eine  vom  Nabel  zu  den  Dorn fortsäzen  der  Wirbel  gezogene 
Linie,  würde  genau  die  seitliche  Grenze  der  Geschwulst 
bilden.  Die  Geschwulst  ist  in  manchen  Fällen  anfangs 
etwas  weich,  sich  dem  Oedera  nähernd,  ohne  aber  Fin- 
gereindrüke  zu  behalten , und  behält  entweder  diese  Be- 
schaffenheit während  der  ganzen  Krankheitsdauer,  oder 
sie  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  bald  hart ; gewöhnlich 
erscheint  sie  gleich  anfangs  fest,  dem  Eindruk  des  Fin- 
gers widerstehend , und  nach  dem  Druk  keine  Grube  be- 
haltend, und  wird  bald  so  bedeutend,  dafs  das  leidende 
Glied  doppelt  ja  dreyfach  so  dik  wird,  als  das  gesunde 
der  andern  Seite  ist. ' Die  Haut  ist  weifser  als  im  gesun- 
den Zustand,  oft  milchweil's,  und  da  sie  gespannt  ist,  so 
erscheint  sie  glänzend  wie  polirter  Marmor ; die  Hautycnen 
sind  oft  bedeutend  angeschwollen  und  empfindlich,  liegen 
wie  harte  Stränge  unter  der  Haut  und  schimmern  mit 
blauer  Farbe  durch  dieselbe;  auch  die  Lymphgefäfsc  sieht 
man  oft  angeschwollen  und  als  rothe  Streifen  durch  die 
Haut  hindurch  leuchten.  Wenn  aber  das  örtliche  Leiden 
sich  auf  das  Hautgewebe  verbreitet,  dann  erscheint  die 
Haut  mehr  weniger  geröthet,  und  zwar  kann  die  Röthe 
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in  allen  Abstufungen  vom  Hochrothen  bi*  zum  Dunkel- 
|>tirj)orrotlien  auftreten,  (In  bekanntlich  jede  Intensität,. 
** n ‘I  Charaktersstufe  der  Stase  auch  ihre  entsprechende 
karbeiistufe  hat;  doch  sind  die  Fälle , wo  die  Haut  des 
leidenden  Schenkels  geröthet  erscheint,  sehr  selten.  l)ie 
Temperatur  ist  bald  gar  nicht,  bald  wenig,  bald  bedeu 
tend  erhöht.  Die  Geschwulst  ist  von  heftigem  Schmerz 
begleitet,  und  theils  der  Schmerz,  theils  ein  lähmungsar- 
tiger  Zustand  bedingt  durch  Verbreitung  der  Stase  auf  die 
Schenkelnerven , hindern  die  Bewegung  des  Gliedes,  und 
darauf  zu  stehen  oder  zu  gehen  wird  den  Kranken  ganz 
unmöglich.  b 

Oft  wird  noch  ein  oder  das  andere  Organ  in  Mitlei- 
denschaft gezogen,  so  das  Peritonaeum . die  Pleura,  und 
es  treten  dann  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  oder  der 
1 leuntis  auf:  am  häufigsten  leidet  die  Schleimhaut  des 
jSnhi ungskanals  oder  jene  des  Gallensystems  mit,  und  wir 

Symptome*  dan"  ^ bekan,,ten  gastrischen  oder  biliösen 

Fi1eb«rerfi‘;!,ie!‘"'ng«n  im  Puls  und  Harn  sind  na- 

S1  Ti  le",ICban,kter  ,les  Keber«  verschieden.  An- 

entwikeTen  “h  S®?'"  ,nlich  ei,,en  me,‘r  ‘»'er  weniger 

entwikeuen  hyperdynam, scheu  Charakter:  der  Puls  grols 

oder  klein , umfing  frequent  und  härtlich  oder  hart  f der 
Harn  stark  geröthet,  selbst  dunkel,  oth  ; die  Zunge  weUs 
helegt  der  Darm  verstopft.  Zuweilen  gesellen  sfcli  auch 
Cerebralsymptome,  namentlich  Delirien  hinzu  wie  z B 
in  dem  von  Feist  beschriebenen  Fall.  I„i  Verlaufe  der 
Krankheit  .nimmt  das  Fieber  „ft  den  l.vLa  • u 
«der  den  adynamischen  Charakter  an:  der  piTTrlhfr" 

ÄLT“*  hal< 

w"“1  ferlsuf 

erscheint  dann  eben  so  schnelMn*  f nam,,,ch  P,özIich  und 
und  dann  bleibt  eigenüicfidie  ,em  andern,l,n‘er"  Glied, 
ein  anderes  Glied  fehlet-  altcn’  flur  daf“ 

det  und  die  Krankheit  wirft  v,erschw*n~ 

gan:  auf  die  Därme,  auf 
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auf  den  ischiadisclien  Nerven  und  es  entstellt  nun  statt  der 
Sparganose  Enteritis,  Peritonitis,  Pleuritis,  Ischias  etc. 

Wenn  die  Krankheit  ihren  Verlauf  in  dem  einen  oder 
dem  nndcrn  Glied  durclinmclit,  so  können  folgende  Ausgänge 
eintretcn. 

1)  Es  gelingt  der  Natur  oder  der  Kunst,  die  Stase  7.1t 
zertlieilen;  die  Geschwulst  nimmt  ah,  wird  weich,  teigig, 
nähert  sich  dem  Oedem  und  verschwindet  allmätig  ganz, 
zuweilen  kommt  es  vor,  dafs  die  weiche  Geschwulst  nicht 
ganz  gleichmütig  verschwindet,  sondern  an  mehreren 
Stellen  des  Schenkels  wachsweiche  Knoten  bildet,  die  man 
irrigerweise  für  kranke  Drüsen  gehalten  hat;  die  aber  blos 
mehr  oder  weniger  umschriebene  üdematüse  Geschwülste 
sind  und  ullmälig  auch  verschwinden.  In  andern  Fällen 
ändert  die  Geschwulst  ihre  Consistenz  nicht  bcmerklich, 
sondern  die  harte  Geschwulst  verschwindet  unmittelbar, 
ohne  zuvor  weich  zu  werden,  und  zwar  fällt  sie  entweder 
gleichinüfsig  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  ein,  oder  sie 
verschwindet  von  oben  nach  unten , so  dafs  die  Hiiftge- 
gend  und  der  Schenkel  bereits  nbgeschwollen  sind,  wäh- 
rend der  Unterschenkel  noch  dik,  gespannt,  glänzend  und 
weifs  erscheint,  wie  solches  z.  B.  I*  eist  sah.  Die  Zer- 
tneilung  der  Geschwust  kann  von  Krisen  begleitet  seyn, 
wenigstens  hat  man  das  Sedimentum  lateritium  im  Ilarn 
dabey  bemerkt.  Die  Zertheilung  der  Geschwulst  kann 
laut  dem  von  Busch  erzählten  fall  selbst  dann  noch  er- 
zwekt  werden , wenn  sie  bereits  viele  Monate  bestanden 
hat.  Immer  aber  bleibt  noch  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  Schwäche  und  Haltungslosigkeit  in  dem  leidend  ge- 
wesenen Glicde,  zuweilen  selbst  Lähmung  und  Gefühl- 
losigkeit oder  auch  dauerndes  Hinken  (Bo  er,  Albers) 
zunik. 

2)  Die  Stase  geht  theilweise  in  Eiterung  über,  und 
bildet  einen  oder  mehrere  Abscesse.  Die  Eiterung  kann 
selbst  in  solchen  Fällen  eintretcn,  wo  die  Geschwulst 
durch  ein  seröses  Exsudat  bedingt  ist;  wenigstens  hat 
Malcolm  einen  Fall  beschrieben,  wo  nach  Einstichen  in 
die  Geschwulst  Wasser  ausflofs,  und  wo  troz  einer  streng 
antiphlogistischen  Behandlung  Eiterung  erfolgte.  Die  statt- 
gefundene Eiterung  wird  durch  das  bekannte  Suppurations- 
fieber durch  einen  Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hize 
angekündigt.  Der  Abscefs  enthält  entweder  gewöhnlichen 
Zellte  webseiter , oder  jene  rahmähnliche  Masse,  welch« 
zwischen  dem  guten  Eiter  und  den  glutinösen  Stoffen  m 
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Mitte  stellt.  Wird  der  Abscels  zeitig  eröffnet  und  zwek- 
inäfsig  behandelt,  so  kann  sehr- leicht  vollkommene  «ene- 
siuig  erfolgen;  während  im  entgegengesezten  Fall  der  Ei- 
ter bedenkliche  Zerstörungen  machen  kann;  in  Malcolms 
Fall  z.  B.  wurden  die  Sennen  zerstört,  so  dafs  die  Gene- 
sene nicht  ohne  Kniken  gehen  konnte. 

Die  Absecssc  bilden  sich  aber  nicht  immer  auf  acute 
We.se,  sondern  oft  zieht  sich  die  Dauer  der  Geschwulst 
sehr  in  die  Länge  Und  wenn  nicht  noch  Zertheilung  er- 
folgt, so  bilden  sich  zuweilen  erst  nach  vielen  Monaten 
kleinere  oder  greisere  Eiterheerde,  die  sich  nicht  so  bald 
durch  Fluktuation,  als  durch  das  hektische  Fieber  zu  er- 
kennen geben.  Ich  wenigstens  bin  der  Ueberzeugun-r 
dafs  in  allen  jenen  Fällen  von  Sparganose,  zu  welchen 
Sich  hektisches  Fieber  gesellte,  die  Eiterbildung  schon 
toi  Eintritt  dieses  Fiebers  begonnen  hatte,  wenn  "die  Ab- 
scessc  auch  erst  Wochen  und  Monate  darnach  bemerklich 

Zu, Ib,  *?.'*■  d!estes  magern  die  Kranken 

,.m\  . , ’ ,m'!  dlc  «norn>  geschwollene  untere  Extremität 
b.lclet  dann  einen  «checkbaren  Gegensaz  zu  dem  übrigen 

% ar'f  CinR  rehteriiehe  Fleischmasse  an  ei, ho:. 

dessen  F H ’ ,TmdU  sidl  cin  Ah*r*r*  bdmerklich.  nach 
s,  nl  Entleerung  und  kunstgerechter  Behandlung  Gene- 
sung ei  folgen  kann.  Dals  auch  hier  für  eini-e  Zeit  Stö 
langen  in  der  Bewegungskraft  und  dem  E.npfindun-sver- 

SS”  ‘Fälle  ,7t  T,iU,le!ben  k“’  -•steht  sich  von 

selbst,  Palle  mit  diesem  ferlauf  haben  Jos.  Frank«) 

I etrenz  und  Andere  beschrieben  h 

sehen  "T  a,”H'  aucl'  in  S|*l>»eelu.  üher- 

Ä’flSE?  "»„r  beobachtet  ,,„d 

macht  in  wrl  Jo,>n  Davies  einen  Fall  bekannt  ge- 
SÜrld,em  ‘,er  üntWsch«nkel  und  der  Fuls  spha- 

die  Vraen  SrfSS0'®  7""  dllrdl  ihre  Verbreitung  auf 

innere  Venen,  t ''  "’T  das  '"‘Hiebe  Leiden  die 

ten  näntMch’e“  ’ ®(’.können  *wcy  Fälle  eintre- 

Exsudhte  o-ebild, , 7 au,f  d,eser  Httnt  entweder  fibröse 

e„S“,  ton  "idJ't"  ' ft"  -'er  >'e„e 

5 oder  es  erscheinen  purulente  Exsudate, 


1)  Fr a n k’ s Fall  ist 
plieatiou  mit  den 
würdig. 

Eiscnm.  Rheumatnscn. 


"egen  Seiner  langen  Dauer  und  seiner  Com 
nuerbaratcu  Nervenzufällen  sehr  merk" 

Hl.  3 
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welche  sich  mit  dem  Blute  vermischen , dasselbe  vergiften 
und  ein  trostloses  »dynamisches  Fieber  verursachen,  das 
Blut  zersezen,  und  die  Gefäfsnerven  lähmen. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Sparganose  könnte  in  jenen  Fällen, 
wo  sie  mit  hell  - oder  dunkelgerötheter  Haut  auftritt,  mit 
dem  sogenannten  Erysipelas  spurium  verwechselt  w-erden; 
allein  wenn  ich  nicht  irre,  so  ist  dort  die  Haut  etwas 
saminetartig , während  sie  hier  glatt  und  glänzend  ist. 
Wenn  diese  Sparganose  nicht  von  Hautröthe  begleitet  ist, 
so  hat  sic  nur  mit  andern  Arten  der  weifsen  Phlegmasie 
ein  gleiches  Aeussere,  denn  der  Elephantiasis  ähnelt  sie 
nicht  im  entferntesten.  IVun  kennen  wir  aber  ausser  der 
rheumatischen  noch  eine  gichtische  und  eine  carcinose 
Sparganose,  wir  hnben  sonach  die  rheumatische  von  die- 
sen beyden  andern  zu  unterscheiden , was  liey  der  carci- 
nosen  gewöhnlich  nicht  schwer  fällt,  da  diese  sich  durch 
die  vorhandene  krelisige  Krankheit  zu  erkennen  gieht, 
während  die  Diagnose  zwischen  der  rheumatischen  und 
gichtischen  Sparganose  sich  an  die  Anamnese  halten  mufs 
und  nicht  immer  sicher  ist. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  der  rheumatischen  Sparganose^ 
im  Ganzen  günstig,  denn  bey  weitem  die  meisten  Fälle 
nahmen  selbst  nach  sehr  langer  Dauer  noch  einen  günsti- 
gen Ausgang.  Die  Vorhersage  wird  nur  dann  bedenklich, 
wenn  sich  ausgebildete  Phlebitis  hinzugesellt.  Ich  sage  ans- 
gebildete Phlebitis,  denn  die  äussere  Haut  der  Schenkel- 
venen  ist  in  der  Regel  afficirt,  ja  es  kann  die  \ cne  strik- 
artig  angeschwollen  und  hart  seyn,  ohne  dals  die  innere 
Haut  bedeutend  entzündet  ist,  und  nur  wenn  diese  stark 
leidet  und  purulente  Secreta  liefert,  tritt  grolse  Gefahr 
ein.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dafs  wir  keine  sicheren 
Merkmale  haben,  an  welchen  die  Stase  der  innern  Venen- 
häute zu  erkennen  wäre;  denn  die  biliösen  Symptome, 
denen  man  eine  solche  diagnostische  Bedeutung  zugestan- 
den hat,  kommen  auch  in  solchen  Fällen  vor,  wo  die 
Phlebitis  gänzlich  fehlt,  und  scheinen  dagegen  zuweilen 
vermiet  zu  werden,  wo  die  Phlebitis  vorhanden  ist.  Wenn 
die  Phlebitis  einmal  purulente  Sccreta  geliefert  hat,  dann 
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verrnth  sie  sich  freylich  nur  zu  deutlich  durch  das  schnell 
sich  ausbildende  adynamische  Fieber,  und  dann  steht  cs  mit 
den  Kranken  sehr  ominös,  denn  bis  jczt  starben  alle  bev 
denen  es  so  weit  gekommen  war.  ’ ^ 

Das  hektische  Fieber,  das  hcy  längerer  Dauer  der 
Krankheit  gewöhnlich  eintritt,  ist  von  keiner  so  schlim- 
men Vorbedeutung,  denn  so  wie  der  Absccls,  durch  wel- 
chen es  bedingt  ist,  aufgefunden  und  entleert  wird  so 
verschwindet  es  wieder.  In  manchen  Fällen  scheint  aber 
das  hektische  Fieber  durch  purulente  oder  sonst  schädliche 
Molle  verursacht  zu  werden,  die  auf  der  Innern  Haut  der 
Venen  erzeugt  werden,  aber  in  zu  geringer  Quantität,  um 
ein  acutes  adynamisches  Fieber  zu  veranlassen.  In  sol- 
p fa,I«.n  ,8t  d«nn  troz  des  hektischen  Fiebers  kein  Ab- 
scels  im  linterhautbildgewebc  zu  entdeken,  doch  entsteht 

K?ank  ChCr  geWühnhch  uber  kurz  0(,er  lang  zum  Glük  des 


Therapie. 

Weise' bPhnn1Kr0Sew^Ulde  Scl,on  a,lf  8e,u'  verschiedene 

Bf? 

mit  bestem  FrVolV?  * n " *nnerlicl1  und  äusserlich  Jod 

sä-jk  sys  ÄfSLrasrÄj 

‘ä 

Busch  unT/»VIner  Pm,te  Sassafrarsdecoct  gab;  Boe°r 
rate  an;  Grave^^StoT!01™  innerlich  Antimonialpräpa- 
Calomel  mit  0pinm  llu  n W Eng,änder  gaben 

Lorn  benöztenPSe  bijitalL’  61g’  E1.dik’  Eicl- 

tur;  Feist  den  Pu,ve.r  oder  ,n  der  Tine- 

tinctur.  1 1 le  5 Krug* er  die  flüchtige  Quajak- 

kommen,  'Tird  Inan  zum  Zwek 

sprüzungen  frev  nn.l.f  • E®!b  durcb  Warmwasser -Ein- 
tom giebt  „?d  S1’  ,nnCrl,ch  das  Vinunl  colchici  opia- 

5 acn  .John  Da vi  cs  im  allgemeinen 
3 * 
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Tlieil  beschriebener  Methode  mit  Jodtinctur  übcrstreicht. 
Die  äusserliclic  Anwendung  der  Jodtinctur  wird  die  omi- 
nöse Phlebitis  verhüten,  eine  schnelle  Zertheilung  der  Ge- 
schwulst bewiirken,  lind  wenn  bereits  ein  Ahscels  vorhan- 
den seyn  sollte,  die  Heilung  desselben  befördern.  Sie  ist 
daher  in  jedem  Zeitraum  der  Krankheit,  auch  wenn  diese 
bereits  Monate  lang  gedauert  hat,  nüzlich.  Uebernelimen 
wir  aber  die  Behandlung  der  Krankheit  erst  dann,  wenn 
sich  bereits  in  Folge  der  Phlebitis  ein  adynamischcs  Fie- 
ber entwikelt  hat,  dann  bleibt  uns  nichts  anders  übrig, 
als  neben  dem  Gebrauch  der  eben  bezeichneten  Mittel 
starke  Portionen  einer  Chlorkalksolution  trinken  zu  lassen, 
um  die  mit  dem  Blute  kreisenden  deletären  Stoffe  un- 
schädlich zu  machen. 

Wenn  nach  der  Sparganose  Lähmungen  und  Gefühl- 
losigkeit in  dem  entsprechenden  Gliede  zuriikbleibt , so  ist 
Hülfe  von  der  Elektrizität  zu  erwarten;  wenigstens  hat 
Buscli  eine  solche,  bereits  (i  Jalire  bestandene  Lähmung 
und  Gefühllosigkeit  durch  die  10  Wochen  lang  fortgesezte 
Anwendung  der  Elektrizität  vollkommen  geheilt. 

Anhang  zur  Sparganose. 

Ich  habe  oben  bey  der  Nosologie  der  Sparganose  ge- 
sagt, dals  Ho  sack  und  Francis  in  New -York  von  ei- 
ner weifsen  Geschwulst  der  Arme  berichtet  haben,  welche 
Dr  Heermans  von  Outario  beobachtet  hatte,  da  ft  ler- 
ner  Cruveilllier,  Fricke  und  Coulson  ähnliche 
Fälle  gesehen  haben.  Fricke  sagt  in  seinen  Annalen  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg  über  diese  weifte 
Armgeschwulst  ohngefähr  folgendes:  Die  Kranken,  die 

bis  jezt  nur  Männer  waren,  empfinden  ohne  bestimmte 
Ursachen  Schmerzen  in  der  Hand,  vorzüglich  in  dem  Bü- 
ken derselben,  die  sich  bis  zum  Oberarm  erstreben . nll- 
mällig  zunehmen,  sehr  heftig  werden.  Tag  und  Nacht 
firtdauern  und  durch  Druk  und  Bewegung  sehr  vermehrt 
werden.  Das  leidende  Glied  fängt  an  zu  schwellen,  die 
Fino-er  erreichen  das  doppelte  Volumen,  stehen  steif  und 
unbeweglich;  das  Aussehen  der  Geschwulst  ist  das  der 
sunden  Haut;  die  Geschwulst  selbst  ist  elastisch,  heift, 
hij  und  wieder  hellröthlicli ; Fieber  ist  nicht  zugegen. 
D«  r Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam  und  hat  die  Ge- 
scl  Willst  ihren  Höhepunkt  erreicht , so  bleibt  sie , sich 
selbst  überlassen,  wochenlang  stehen,  fällt  dann  allmalig 
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zusammen , wird  weniger  empfindlich  und  verschwindet 
endlich  ganz,  das  Glied  aber  bleibt  steif  und  unbrauch- 
bar. Zur  Eiterung  kam  es  nicht,  wurden  Einschnitte  in 
die  Geschwulst  gemacht,  so  flofs  eine  gelbe  seröse  Feuch- 
tigkeit und  Blut  zur  Erleichterung  des  Kranken  aus. 
Fr  icke  betrachtet  dieses  Leiden  als  eine  Aflektion  des 
Zellgewebes,  die  Natur  derselben  erscheint  ihm  aber  noch 
ratliselhaft.  Es  ist  aber  klar,  dafs  dieselbe  alle  Erschei- 
nungen und  den  Verlauf  mit  der  schmerzhaften  Phlegma- 
sie  des  Schenkels  gemein  hat.  Coulson  hesch reiht0  fol- 
genden Fall«):  Eine  Wöchnerin  Avurde  14  Tage  nach 

der  Entbindung  von  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  in  den 
Gelenken  befallen,  zugleich  begannen  die  beyden  Ober- 
arme zu  seliAvellcn,  und  die  Geschwulst,  die  hart  und 
gespannt  war  und  nach  dem  Druk  mit  dem  Finger  keine 
Grube  behielt,  erstickte  sich  von  den  Achselhöhlen  bis  7.1 
den  Handgelenken;  Druk  auf  diese  Glieder  erregte  heftige 
Schmerzen,  der  besonders  nach  dem  Laufe  der  Gefälse 
und  an  den  Gelenken  bedeutend  war/  Auf  der  linken  Band 
erschienen  einige  rothe  Fleken.  Knie-  und  Fufs«releiike 
waren  zwar  ebenfalls  schmerzhaft,  aber  die  untern  Glie- 
der nicht  angeschwollen.  Das  Fieber  fingirte  am  ersten 
age  einen  synochalen  Charakter,  Avnr  aber  am  zweyten 
läge  schon  torpid  auch  war  bereits  der  Kopf  und  der 
U terleib  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  wurde  nun  eine 
Aderlässe  gemacht,  (!)  aber  die  Kranke  starb  noch  •». 
demselben  Tag,  48  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit 

dne  bedeutend"  V - i,H  Ze%™ebe  der  Bauchhöhle 
InW  K^'^nng  von  Serum,  eine  gleiche  zwi- 
schen der  Araclinoidea  und  der  dura  mater;  in,  Ilerzheu 

SÄtl ZcM- 
und  ä 
vonleTwZn  A™&e,sc!wulf  gilt  ganz  dasselbe,  Avas 

Ä 

gen  ubei  eine  rheumatische  Geschwulst  der  Wangen  findet 


X>  Z ei tschri f t ^ tö r^Gubu r itek !i ad j j1  ^ 8 • ''o""1-  ,833‘  APril  - neue 
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sieh  im  Journal  de  Medicin  T.  74,  wo  erzählt  wird,  dafs 
an  die  Stelle  eines  verschwundenen  Lumbago  eine  ent- 
zündliche Geschwulst  der  Wange  erschien,  und  dafs  das 
Lumbago  wieder  cintrat,  als  die  Wangengeschwulst  sich 
zertheilt  hatte.  In  der  neueren  Zeit  hat  Boy  er  eine 
weilse  Geschwulst  der  Wange  beschrieben,  die  er  beson- 
ders bey  Wöchnerinen  öfter  gesehen  hatte,  und  die  eine 
Prädisposition  zu  ihrer  öfteren  Riikkehr  liinterliefs.  Boy  er 
hält  aber  die  Geschwulst  für  die  Folge  cariöser  Zähne, 
während  sie  Andern  und  mir  eine  Zellgcwebsrheumatose 
der  Wange  zu  seyn  scheint.  Bey  rheumatischen  Zahn- 
schmerz sah  ich  einigemal  eine  solche  Geschwulst  secun- 
där  entstehen. 


70)  Teleorheuma  Infantum. 

Skleroderma  Neonatorum,  Zellgewebsverhärtung  der 
Neugebornen. 
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„ia  concrctuni  Z p||,ter°"  c,Unnen  «sllularis  Denisii,  Oede- 
concretum,  Zcllgowcbsvcrhärtiing  der  Neugebornen, 


40 


Endurcissement  du  tissu  cellulairc,  enfans  durs.  Hydro- 
stearo  - plasma  neonatorum  Frischinanni. 

Geschichte. 

Wenn  ich  die  Beschreibung-  dieser  räthsclhaftcn  zuerd, 
von  Denm.ann,  Arzte  ain  Spital  zu  Middlcsez  beobacA- 
tetcn  Krankheit  wage,  so  geschieht  es  mehr,  um  eine 
Luke  zu  vermeiden,  als  um  über  die  Natur  und  die  Be- 
handlung dieser  Krankheit  etwas  Neues  und  Begründetes 
vorzutragen.  Die  Ansichten  über  diese  Krankheiten  sind 
höchst  verschieden,  und  wenn  ich  glaube'  die  meisten  der- 
selben als  unstatthaft  bezeichnen  zu  dürfen , so  fällt  es 
mir  um  so  weniger  ein,  meine  Meinung  kathegoriscli  gel- 
tend machen  zu  wollen,  da  ich  diese  Krankheit  aus  eige- 
ner Beobachtung  wenig  oder  gar  nicht  kenne;  denn  ich 
habe  nur  einen  Fall  von  partieller  Zellgewebsverhärtung 
gesehen,  der  bey  einem  olingefähr  drey  Vierteljahre  alten 
Knaben  vorkam,  manches  merkwürdige  hatte,  tödtlicb 
endete,  aber  mir  wenig  Belehrung  verschaffte,  da  ich  die 
Section  nicht  machen  durfte.  Aber  nicht  blos  hinsichtlich 
der  Natur  dieser  Krankheit  sind  die  Beobachter  sehr  ge- 
theilter  Meinung,  sondern  sogar  auch  hinsichtlich  der  Vey 
ihr  vorkommenden  Erscheinungen:  Heyfelder  behaup- 

tet die  Haut  der  harten  Kinder  sey  immer  gelb  oder  vio- 
lett — Wen  dt  und  Pieper  versichern,  dafs  die  Maut 
ihre  Farbe  oft  gar  nicht  ändere  und  von  andern  A'rzten 
veröffentlichte  Krankengeschichten  bestätigen  dieses:  meh- 
rere Beobachter  und  namentlich  Pieper  behauptet,  diese 
Zellgewebsverhärtung  sey  mit  gar  keiner  Geschwulst  ver- 
bunden — Gardien  dagegen  sagt:  ,,Ia  tumefaction  pro- 
pre ä cette  nialadie“  *);  Mac  Andrew  sah  indem  von 
ihm  beobachteten  Fall  eine  deutliche  Geschwulst,  welche 
sich  von  den  untern  Extremitäten  aus  verbreitete,  und  M i- 
cliaelis  fand  in  den  untern  Extremitäten  zwischen  Maut 
und  Muskeln  eine  feste,  körnige,  fettähnlieke  Substanz 
von  1 — l'/a  Zoll  Dike,  die  doch  gewifs  eine  bedeutende 
Geschwulst  erzeugt  haben  mufste;  viele  Beobachter  er- 
wähnen keines  boy  dieser  Krankheit  vorhandenen  Schmer- 
zes und  mehrere  erklären  ausdrüklich,  die  Geschwulst  sey 
unschmerzhaft  — Ali  her  t dagegen  hat  sie  schmerzhaft 


1)  Gardien:  Traite  complet  d'accouchcmcnt.  Par»  1824. 
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gefunden  •);  die  meisten  Beobachter,  welche  Leichen  nn- 
ter«  lieh  teil , fanden  das  Zell-  und  Fettgewebe  in  eine  feste 
körnige  Masse  verwandelt  - Horst  dagegen  berichtet 
von  einer  Zeilge webs Verhärtung , welche  Drillinge  mit  auf 
die  VVelt  brachten,  die  sich  im  äussern  durch  <rar  nichts 
von  der  gewöhnlichen  Sclerose  unterschied,  die  aber  im 
Grunde  nichts  anderes  als  ein  Oedem  war,  denn  bev  der 
Leichenuntersuchung  konnte  Horst  das  infiltrirte  «rel|)e 
Serum  auslauten  lassen , und  das  Zellgewebe  war  'dann 
weich  und  normal. 

Doch  vielleicht  lassen  sich  alle  diese  Widersprüche 
ausg leichen,  wenn  man  darauf  Rüksicht  nimmt,  dafs  eine 

Getcn  'r0  ’e  Ir‘,rkhe,t-In  Sehr  ver«chiedenen  Nuancen  auf- 
treten  kann  Gehen  wir  nun  an  eine  Aufzählung  der  über 
diese  Krankheit  aufgestelltcn  Meinungen. 

A u vi  t y glaubte,  die  Zellgewebsverhärtung  bestehe 
in  emer  Gerinnung  oder  Gelrierung  der  Fettsäfte,  hervor- 
gebracht  durch  die  Einwürkung  der  Kälte ; B er  1 i n <*-h  i e r i 
und  Marz ari  suchten  ebenfalls  den  Grund  dieser °Krank- 
heit  in  einem  Congelamento  del  Grasso  della  Cellulare  ii 
diese  Meinung  scheint  noch  in  der  neusten  Zeit  einen  C«dS 
den  andern  Anhänger  zu  finden.  Man  hat  gegen  dieselbe 

kirr  ,lali  il,r  “folge  die  igJf.H.J’S 

n heilsen  Sommermonaten  entstehen  dürfte,  dafs  sie  da 

jedenfalls  würde  man  nach  dem^ Tml^Xi'^^^t  St7"  5 ]Un<l 
Fett  mit  Hülfe  der  Wärme  wieder twd " iß™0' ^ 
ist  aber  weder  das  eine  noch  das  ander*  i*  ■ Jf,m,lcn’  os 
Ich  schweige  von  den  Verstöfsen,  welche ' eife  sof  “'^"' 
hauptung  gegen  die  physischen  und  organischen  Geseze' 

Lungen1  llTo-esclmDü^ndir  de"  Lelchfen  harter  Kinder  die 
Lungenentzündung  für  die  U-!  ' en*z"m,ct  fflml , hielt  die 
abgesehen  davon  ^d.  r,  i,  \ ? d,eser  Krankheit.  Allein 

änderun'r  im  Unterhi  il  •|jC  * CI|1C  s<d<d’°  -Ansicht  die  Ver- 
so trifft  man  au  f^t  ! nicht  -klärt  wäre, 

von  77)  die  Wen  Solchcn  Lc"'h™  (Billard  in  43 
o n ganz  normal,  und  wo  sie  krankhaft 


1)  Alibert:  Nosologie  naturelle. 
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verändert  sind,  ist  ihre  Veränderung  jener  des  Zellgewebs 
analog. 

Nadeau  schob  verstopfte  Hautdrüsen  als  den  Grund 
der  Verhärtung  vor;  eine  Ansicht  die  meines  Wissens  von 
keinem  andern  Arzte  beyfüllig  aufgenominen  wurde,  da 
die  Leichenuntersuchung  ihr  widerspricht. 

Untervn  o d,  Marcus,  Richter,  Ziinmermann, 
Jahn  und  Andere  nehmen  diese  Zellgewebsverliärtung  für 
eine  Art  Rothbiuf,  sie  wäre  aber,  wenn  diese  Meinung 
Beyfall  fände,  jedenfalls  ein  Rothlauf  ohne  Rothlauf. 

Bard  erklärt  die  Zellgewebsverliärtung  für  ein 
Symptom  der  Dentition,  sohin  für  ein  Unding,  da  zur 
Zeit,  wo  diese  Krankheit  vorkömmt,  keine  Dentition  statt- 


findet. 

Baron,  Denis  und  andere  Schüler  der  physiologi- 
schen Medizin,  machen  etwas  unphysiologisch  eine  Gastro- 
enteritis aus  derselben,  obgleich  ott  keine  Spur  eines  Ma- 
gen- oder  Darmleiden  bey  ihr  aufzufinden  ist,  wie  solches 
1’  i e p e r nachgewiesen  hat. 

Henke  läfst  diese  Verhärtung  durch  Krankheiten  der 
Leber  entstehen,  die  aber  oft  ganz  gesund  angetroffen 
wird. 

Palle tta  sucht  den  Grund  dieser  Krankheit  in  der 
zu  raschen  Unterbindung  der  Nabelschnur , weil  dadurch 
der  Blutlauf  gehemmt,  die  Inspiration  und  Wärmeerzeu- 
gung gehindert  und  die  Lymphe  und  das  Blut  zum  Ge- 
rinnen gebracht  werde. 

Brechet,  Heyfelder,  Jos.  Frank,  Lhentier 
u A.  leiten  sie  von  einer  gehinderten  Oxydation  des  Bluts 
ab,  namentlich  suchen  Brechet  und  Heyfelder  ihren 
lezten  Grund  in  dem  Offenbleibcn  des  Ductus  arteriöses 
ßotalli  und  des  Foramen  ovale.  Allein  Billard,  der  die 
Leichen  von  80  harten  Kindern  untersuchte,  fand  in  40 
Leichen  den  Ductus  Botalli  ganz  geschlossen  und  bey  Jb 
so  zusammengezogen,  dafs  kein  Blut  hindurch  konnte,  und 
Pieper  bestättigt  diese  Sectionsbefunde. 

Fr.  Meckel  erklärt  die  Zellgewebsverliärtung  lur 
ein  Symptom  eines  unvollkommenen  Lebens  der  Central- 
theile  des  Nervensystems. 

D e n m a n n , Stütz,  und  einige  andere  tcutschc  Aerztc 
hielten  diese  Krankheit  für  einen  Krampf  des  Zellgewebe«, 
und  Jos  Frank  vergleicht  sie  in  der  ersten  Ausgabe 
“ei,  Vi»  mit  ,l«m  TcUu.u,.  Die.  Mmmmg  „t 
aber  längst  aufgegeben. 
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Doublet  und  Gühlis  halten  die  Zellgewebsverhär- 
tung' für  eine  Form  der  Syphilis.  Diese  Ansicht  ist  wohl 
in  Dezug  auf  die  Cutis  tensa  chronica  oder  den  Skinbound 
der  Engländer  richtig,  auf  die  uns  hier  beschäftigende 
Teleosklerose  aber  findet  sie  keine  Anwendung,  und  noch 
weniger  kann  Alard’s  Meinung  gut  geheifsen  werden, 
welcher  sie  für  eine  Art  von  Elephantiasis  erklärt. 

Pieper  glaubt  diese  Krankheit  werde  theils  durch 
die  Gemüthsbcwegungen  der  unveriieurathcten  schwange- 
ren Mütter,  theils  durch  den  Druk  erzeugt,  welchen  sol- 
che Mütter  oft  an  wen  d ein , mn  ihre  Schwangerschaft  zu 
verbergen.  Pieper  hat  aber  übersehen,  dafs  diese  Krank- 
heit auch  bey  eh  liehen  Kindern  und  unter  Umständen  vor- 
kömmt, wo  solche  Einflüsse  gänzlich  mangeln,  z.  B.  in 
dem  von  Angenstein  erzählten  Fall. 

Lodemann  hat  die  Teleosklerose  mit  der  weifsen 
Plilegmasie  verglichen,  und  wenn  auch  Pieper  diesen 
Vergleich  etwas  vornehm  und  kurz  abgewiesen  hat,  so  ist 
nach  meinem  Dafürhalten,  Lodemann,  der  diese  Krank- 
heit nie  gesehen,  und  wie  Pieper  glaubt,  nicht  einmal 
aus  den  Observatoren  genau  aufgefalst  hat,  der  Wahrheit 
doch  um  vieles  näher  gekommen,  als  Pieper,  der  eine 
so  reiche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  hatte.  Eben  so 
haben  Chaussier,  Adelon,  Billard  u.  A. , welche 
diese  Krankheit  für  eine  Art  Oedem  erklären,  vielleicht 
eine  einseitige,  aber  gewifs  keine  luftige  Behauptung  auf- 
gcstellt,  wie  wir  solches  sogleich  bey  der  Nosologie  nä- 
her sehen  werden. 


JS'osoiogie. 

K5mlüenn  rWir,  die  Natur  dcr  Zellgewebsverhärtung  der 
Sä"  "for,cho?  «o  müssen  wir  eben  so  zu 

tnr  « e"’  W'e  l,Cy  den  Untersuchungen  über  die  Nä- 
chste slT°8eL'V,^™ÜS.8cn  erforschen,  welches  der 

sehe  Ver^Hd‘e8er  Kr”."kheit  18t’  durch  wcIc,le  «»komi- 
sche \ eranderungen  die  Erscheinungen  der  Verhärtung 

Pr3  2"  T?  endIich  da.rch  -eiche«  Krankl, eits- 

schcn  Veriinrl  C le,n  ^«»kheitsprozefs  diese  anatomi- 

schen \erandern,,gcn  hervorgerufen  werden. 

yii  spvn  1°  C 1 *.esQl  Krankheit  scheint  mir  das  Rheuma 
fln«Ün  ’ Ta  S,G  °nt8teh.t  entschieden  unter  solchen  Ein- 
• ’ ,vc  !.ie  gewöhnlich  Uheumatosen  erzeugen.  Ich 

erinnere  an  die  oben  beyrn  Tcleorhcuma  universale  ange- 
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führten  Fälle,  namentlich  an  den  von  ßaermann  bey 
einem  siebenjährigen  Knaben  und  an  den  von  Iicnke  bey 
einer  20jäbrigen  Magd  beobachteten , welche  beyde  nach 
Yerkältnng  entstanden,  entschieden  rheumatischer  Natur 
•waren  und  mit  der  bey  Neugeboriien  vorkommenden  Zell- 
gewehsverhärtung  die  gröfste  Aelinlichkeit  hatten.  Auch 
auf  die  Genese  der  Teleosklerose  der  Neugebornen  hat  die 
Kälte  den  gröbsten  Einfluls,  wie  man  solches  schon  seit 
Anvity  anerkannt  hat;  es  ist  aber  nicht  die  trokene,  son- 
dern, wip  schon  Ileyfclder  richtig  bemerkt  hat,  die 
feuchte  Kälte,  welche  diese  Krankheit  erzeugt,  sohin  die- 
selbe Potenz , welche  als  die  fruchtbarste  Gelegenheitsur- 
sache  der  Rheumatoscn  allgemein  anerkannt  ist.  Vielleicht 
wird  man  auch  bald  die  Erfahrung  machen , dals  jene 
Heilmittel,  welche  am  kräftigsten  gegen  die  lilicuinatoscu 
überhaupt  reagiren,  auch  gegen  diese  Zellgewebsverhär- 
tung  die  gewünschte  Heilkraft  zeigen. 

Dieses  über  das  Krankheitsprinzip.  Was  den  nächsten 
Siz  der  Krankheit  betrifft,  so  zweifelt  natürlich  Niemand 
daran,  dals  derselbe  im  Unterhautbildgcwebc  zu  suchen 
sey,  die  anatomischen  Veränderungen  in  diesem  Gewebe 
aber  sind  noch  wenig  aufgeklärt.  Wir  wissen,  dals  die 
anatomischen  Veränderungen  bey  den  Rheumatosen  nicht 
immer  dieselben,  sondern  nach  der  Intensität  oder  dem 
Charakter  des  Krankheitsprozesses  verschieden  sind,  und  cs 
darf  wohl  nicht  auffallen,  wenn  wir  diesem  Gesez  auch 
bey  der  Teleosklerose  der  Neugebqrnen  begegnen.  YY  enn 
nämlich  die  rheumatische  Stase  den  athenischen  Charakter 
hat,  so  liefert  sie  ein  serös  - eystoffiges  Exsudat,  welches 
die  Zellen  ausdehnt  und  so  allerdings  auf  die  schon  von 
Billard  angegebene  Weise  eine  Härte  dieses  Gewebes 
erzeugt.  In  solchen  Fällen  findet  man  dann  in  den  Lei- 
chen ^as  Zellgewebe  nicht  verhärtet,  sondern  blos  stark 
infiltrirt.  Horst  fand  bey  der  Section  eines  harten  Kin- 
des das  Zellgewebe  würklich  nur  durch  Serum  in  eine  Art 
von  erigirtem  Zustand  versezt,  und  sowie  er  das  infiltrirto 
Serum  auslanfen  liefs,  nahm  dieses  Gewebe  seine  normale 
Beschaffenheit  und  YVeichhcit  wieder  an.  Eine  Y erände- 
run«-  im  Gewebe  selbst  und  die  von  Andern  beschriebene 
körnige  Substanz  war  nicht  zu  entdeken.  Lheritier 
endlich  unterscheidet  bereits  eine  ödematösc  und  eine  feste 
(oedema  concrctum)  Form  dieser  Krankheit. 

Ist  die  rheumatische  Stase  etwas  stärker  cntwikelt. 
so  dai's  ihr  Charakter  zwischen  dem  sthenischcn  und 
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hypersthenischcn  schwebt,  als  der  sogenannte  subsynochale 
erscheint,  dann  enthält  das  Exsudat  neben  dem  EystofF 
auch  mehr  weniger  Faserstoff,  welcher  gerinnt,  dabey  die 
Form  der  Zellen  anninimt,  in  welche  er  abgesezt  ist,  und 
so  natürlich  die  Totalität  des  Zellgewebes  in  eine  körni«-e 
Substanz  verwandelt,  während  der  flüssig  gebliebene  Theil 
des  Exsudats  diese  Zellen  oder  Körner  unispiililt.  Glug'c 
hat  das  so  veränderte  Zellgewebe  mikroscopisrh  unter- 
sucht,^ und  hat  gefunden,  dals  die  Fasern  des  Zellgewebs 
unverändert  geblieben  waren,  während  die  Fettbiäschen 
mclit  mehr  glatt,  sondern  körnig  erschienen  und  beym 
JE-uk  gar  keine  oder  nur  wenig  Fetttröpfchen  entleerten, 
so  dals  ihm  die  Erstarrung  des  Fetts  in  den  Zellen  evi- 
dent erschien.  Wenn  Ginge  diese  Untersuchungen  wie- 
derholt, so  wird  er  vielleicht  finden,  dals  in  den  Fettbläs- 
chen  wurkheh  nicht  mehr  Fett  vorhanden  ist,  als  er  aus- 
druken  kann  ; dals  das  Fett  weder  erstarrt  noch  auf  eine  an- 
dere Art  verändert,  sondern  gröfstentheils  verschwunden  ist 
mnl  einem  mfiltrirten  fibrösen  Exsudat  Plaz  gemacht  hat 
das  körnige  Ansehen  sohin  durch  geronnene  Faserstoff- 
1 belieben  bedingt  ist  '). 

Hat  die  rheumatische  Stase  des  Zellgewebs  noch  mehr 
Intensität,  so  ist  auch  das  Exsudat  noch  reicher  an  ge- 
rinnbaren Stoffen,  so  dals  es  heynahe  gar  kein  Serum  ah- 
scheidet,  was  man  bekanntlich  auch  hey  andern  Krank- 
heiten, z B.  hey  der  Ruhr  beobachtet  hat;  und  man  fin- 
dc  nun  das  ganze  Zellgewebe  in  eine  feste  körnige  Sub- 
stanz vei wandelt,  aus  welcher  beym  Einscheiden  gar  kein 
Serum  ansfhelst.  Solche  Fälle  kommen  zwar  b erweitern 
seltener  vor,  als  die  der  vorhergehenden  Art,  doch  wur- 
den welche  von  Palletta  beobachtet. 

hypersU  e,üL-he,nri<iiC  . ^‘Igewehsstase  den  ausgebildeten 

den  bekannten  , Cl}an.lkt.‘!r  «"eichen,  und  dann  wird  nach 
n bekannten  nosologischen  Gesezen  das  Exsudat  in  Eiter 


schnelles  Versch’winden  ^ Entzündungen  ein  auffallend 
staltlindet ; mau  will  .!  V-  den  entzündeten  Tlieilen 

bey  der  Skjorodeimn  ,rh.  sohin  "V^t  wundem,  wenn  Glugc 
Wenn  aber  G ,'r< ,",g  F,'tt  ln  den  Fettbläscben  antraf. 
Fett  enthalten  so  ‘ ’tU ’ diese  Bläschen  hätten  erstarrtes 
können,  wenn  ’ er  eine,' Ts  Me,"llnS  He|ir  leicht  prüfen 

ecopischen  Untersuchung  dieses  Gewebes  vorder  mikro- 

sezt  hätte.  '»mg  einer  entspreciienden  Wärme  ausge 
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verwandelt  and  durch  Schmelzen  des  Zellgewebes  ein  Ab- 
sccfs  gebildet.  Es  liegt  bis  jezt  frcylich  nur  ein  einziges 
Beyspiel  dieser  Art  vor,  •welches  Gar  dien  beobachtet 
und  in  seinem  Handbuch  der  Geburtsliiilfe  angeführt  hat; 
allein  eine  positive  Beobachtung  hat  bekanntlich  mehr 
Gewicht  als  tausend  negative. 

Wenn  aber  das  Zellgewebe  auf  eine  oder  die  andere 
Art  infiltrirt  ist,  so  mufs  natürlich  der  vitale  Prozefs  in 
der  Capillarität  der  Haut  mehr  weniger  gehemmt  seyn, 
es  ist  demnach  auch  die  Wärmeerzeugung  an  den  verhär- 
teten Theilen  beschränkt,  und  zugleich  ist  die  Absonde- 
rungsthätigkeit  der  Haut  unterdrükt,  die  Haut  mufs  sich 
sohin  kühl  und  troken  oder  holzartig  anfühlen. 

Die  Krankheit  wird  sich  selten  auf  das  Unterhautbild- 
gewebe beschränken,  sie  zieht  in  der  Regel  ein  oder 
mehrere  innere  Organe  in  Mitleidenschaft:  so  leidet  sehr 
häufig  die  Lunge  mit,  welche  sich  im  Zustande  der  Con- 
gestion , der  Anschoppung  oder  der  Verhärtung  befinden 
kann ; oft  ist  die  Leber  ergriffen  und  selbst  verhärtet,  wie 
solches  Billard  in  20  Leichen  unter  80  fand;  in  andern 
Fällen  leidet  der  Darmkanal  mit,  in  andern  die  Hirn- 
oder die  Riikenmarkshäute,  häufig  sind  mehrere  dieser 
Gebilde  zugleich  von  der  Krankheit  ergriffen.  Diese  Er- 
scheinungen werden  uns  aber  kaum  auffallcn , du  auch 
beym  Zellgewebsrhcuma  der  Erwachsenen  gewöhnlich  ein 
oder  das  andere  innere  Organ  mitleidet,  wie  wir  in  der 
vorlczten  Abhandlung  gesehen. 

Bisher  haben  wir  nur  die  reine  Form  der  Teleoskle- 
rose  im  Auge  gehabt,  bey  welcher  die  Farbe  der  Haut 
an  den  verhärteten  l’heilen  nicht  verändert  ist  , und  keine 
Spuren  eines  ikterischen  Colorits  vorhanden  sind  II  cy- 
felder  hat  die  Existenz  dieser  reinen,  form  geläugnet, 
oder  wenigstens  versichert,  sie  in  Paris  nie  gesehen  zu 
haben,  Billard  dagegen  hat  unter  80  harten  Kindern, 
deren  Leichen  er  untersuchte,  die  ikterische  Färbung  nur 
bey  dreyfsig  getroffen,  sohin  50  Fälle  der  reinen  Form 
beobachtet,  und  in  England  bleiben  die  harten  Kinder  in 

der  Regel  weil's.  . p 

Wir  haben  oben  bey  der  Sparganose  gesehen,  dals 
dieselbe  häufig  mit  ikterischer  Färbung  der  Haut  auftritt, 
und  ähnliches  beobachten  wir  denn  auch  bey  der  Zcllge- 
wcbsverliärtung  der  jVeugeborncn.  Diese  compücirt  sirft 
nämlich  sehr  oft  mit  dem  Icterus  neonatorum.  Die  Zell- 
gewebsverhärtung  kann  rciri  für  sich  Vorkommen,  und 
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eben  so  kann  auch  der  Icterus  rein  auftreten;  häufig  aber 
verbinden  sich  beyde  Krankheiten  miteinander.  Dann  ist 
das  abgesonderte  Serum , nicht  blos  im  Zellgewebe  unter 
der  Haut,  sondern  überall  wo  sich  ein  Exsudat  findet:  in 
"»uchhöhle , in  den  Pleurasäken , im  Schädel  und  im 
Wirbelkanal  etc.  von  saffrangelber  oder  bierbrauner  Farbe - 
bat  grolse  Neigung  zum  Gerinnen,  hat  keinen  besondern 
Geruch  und  Geschmak,  sohin  auch  keinen  bittern , um| 
enthalt  nach  Clie vreuls  Untersuchung  einen  rothgelb- 
und  einen  grün  - färbenden  Stoff.  Diese  Färbestoffe  tl.eilen 
nicht  blos  den.  *cll-  .nid  Fettgewebe,  sondern  aucl.  der 
darüber  liegenden  Haut  eine  entsprechende  Färbung  mit 
die  je  nach  dem  Grade  ihrer  Sättigung  vom  Rothgelben 
durchs  Quittengelbe  bis  zum  Grauvioletten  variirt.  ° 

Fieber  wird  bey  der  Zellgewcbsverhärtung  nicht  wahr- 
genommen, sie  mag  rein  oder  in  Verbindung  mit  Icterus 
neonatorum  auftreten.  ° 


Actiologie. 

Was  fürs  erste  das  Alter  betrifft,  in  welchem  diese 

denn  Hey  feTd  e rTah  sie^bey"’^ 

beöba'LclThal"»  "und' M ™ 4 'S 

an  derselben,  d„”  S^na«  "i”  f 'T' 

selben  leiden  FA^/J.  J -r  l”eI'r.Mädehen  an  der- 
die  Lebenskraft  des  K‘  i g,0isercn  Einflufs  dagegen  hat 
Daher  ™ fcelbe  «"ehn  äebt. 

zweyten  Semester  vun  18^4  in,  *etta  wnrden  iin 
Mailand  62  harte  Kinder  '„„f™  Cnt,iarina-Hospitium  zu 
vierzig  zu  früh  jrelinrn  ^genommen,  unter  welchen 
Bind  auch  jene  ' ^K?nter  demseIbc"  Grunde 

wird,  dieser  Krankheit ’m  . c le”  d,e  Mutterbrust  versagt 
naturgemärs  genährt  werden^^T0«6"’  a'S  Jene’  Melc,le 
ganz  richtig,  dals  die  Kran4  ""d-  HeJ ff ,der  '»emerkt 

“nkhoit  in.  Pariser  Findelhaus 
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bedeutend  abgenommen  habe,  seit  die  Kinder  in  demselben 
Säugammcn  bekommen.  Doch  scheinen  hier  auch  noch 
andere  Einflüsse  in  Rechnung’  gebracht  ■werden  zu  müssen, 
wie  sich  weiter  unten  ergeben  wird.  Ferner  müssen  aus- 
serchlichc  Kinder  häufiger  von  der  Krankheit  befallen 
werden  als  eliliche,  weit  auf  die  Mütter  der  erstereu  gar 
manche  deprimirende  Gemüthsbewegungen  einwürken.  wel- 
che nicht  ohne  nachtlieilige  Folgen  für-  das  Kind  bleiben. 
Mit  einem  Wort,  alles  was  die  Lebenskraft  des  Kindes  vor 
und  nach  seiner  Geburt  deprimirt,  das  steigert  seine  An- 
lage zu  der  Zellgewebsverhärtung. 

Leger  hat  geglaubt,  dal's  die  Länge  des  Darmkanals 
auf  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  infiuire,  denn  während 
die  gewöhnliche  normale  Länge  des  Darmkanals  ohnge- 
fähr  10  Schuh  betrage,  will  er  denselben  bey  harten  Kin- 
dern viel  kürzer  gefunden  haben,  während  die  an  Enteri- 
tis gestorbenen  Kindern  einen  njehr  als  10  Schuh  langen 
Darmkanal  besafsen.  ISäch  seinen  Untersuchungen  an  har- 
ten Kindern  betrug  die  Länge  des  Darmkanals. 
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Billard  und  Pieper  aber  konnten  bey  ihren  ! nter- 
suchungen  durchaus  keine  solche  \ erhältnisse  aulfinden. 

Die  eigentliche  Gelegenheitsursache  dieser  Krankheit 
ist  Verkältung;  deshalb  kommt  auch  die  Krankheit  am 
häufigsten  in  solchen  Monaten  vor,  wo  die  lemperatur 
überhaupt  tief  steht  oder  durch  raschen  Wechsel  Verküh- 
lung verursachen  kann;  namentlich  ist  die  teuchle  Kalte 
bcy°  der  Erzeugung  dieser  Krankheit  ein  mächtiges  Mo- 
ment, und  Hey  fei  der  bemerkt:  „Während  der  sehr  be- 
deutenden Kälte  im  Winter  1822  auf  23,  wo  in  Paris  das 
Thermometer  auf  11  bis  11  % Grad  sank,  nahm  die  Zahl 
der  an  Induration  leidenden  Kinder  nicht  zu.  auch  ver- 
schlimmerte sich  ihr  Zustand  nicht,  was  geschah,  sobald 
Tlmuwctter  (also  eine  nasse  Kälte)  eintrat ln  einer  kal- 

ten und  feuchten  Temperatur  nehmen  alle  Zeichen  der  Krank- 
heit schuell  zu,  und  der  Tod  erfolgt  in  kurzer  Zeit.  Immer 

mehrte 
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mehrte  sich  die  Zahl  der  an  Zcllgewebsverhärtiing  leiden- 
den Kinder,  sobald  nafskaltes  Wetter  eintrat.“°  Damit 
stimmt  auch  Souville’s  Angabe,  welcher  die  Krankheit 
in  der  Umgegend  von  Calais  und  zwar  vorzugsweise  in 
jenen  Gegenden  sah,  welche  den  Ueberschwcminungeu  aiu- 
gesezt  sind,  und  einen  Theil  des  Jahrs  unter  Wasser  ste- 
hen. Auch  feuchte  Wohnungen  können  daher  die  Krank- 
heit erzeugen:  so  sah  Stein  berger  einen  Fall  von  Zell- 
gewebsverhärtung liey  einem  Kinde,  dessen  Eltern  eine 
feuchte  Wohnung  hatten  und  häufig  an  chronischen  lilieu- 
matosen  litten.  Die  momentane  Verkühlung  und  die 
dauernde  Einwürkung  feuchter  Kälte,  können  zwar  hey 
pradispomrten  Kindern  schon  für  sich  die  Krankheit  erzen 
gen,  doch  wird  zur  Entstehung  derselben  in  der  Ite.rel  auch 
jene  Beschaffenheit  der  Luft  und  der  Luftelektrizhät  nö- 
tliig  seyn  welche  wir  als  die  rheumatische  Luftconstitu- 
tion bezeichnen,  und  selbst  diese  Luftconstitution  sezt  eine 
eigene  Modifikation  voraus,  weil  die  Zellgewcbsverhär- 
tung  nicht  in  jeder  feuchten  Luft  und  nicht  in  jeder  Ge- 
gend , wo  andere  Iihcumatosen  häufig  sind,  angetroffen 


der 

Ich 

das 

ei- 


hnt  ^»gegeben,  dafs  die  verdorbene  Luft 
rmdelhauser  eine  Hauptursache  dieser  Krankheit  sey. 
gebe  recht  gerne  zu,  dafs  eine  solche  Luft  nicht  nur 
Eikranken  begünstigt,  sondern  auch  den  Krankheiten 
nen  torpiden  Charakter  verschafft,  ja  dafs  sie  einfache 
heumatosen  in  Pyrcn  oder  Typhoide  umwandeln  kann; 

iwZ?  Ä „iS  Zlirechnen  T"5"*" 
i"  ■"»  Pariser  Wn?Ä 

Krankl, ci  Kartet,  Ki,„l„r 

K'in.lelliaus  noch  vtSl““;,)“'»  bl“b‘ 


” J—  •**  .b.  - rc™,. 

«lern  Wege  dahin  iiPr  i lsf>  11  n<*  dafs  die  Kinder  auf 

wird,  derS^crkäü;infarn„™,c,s  Tkt  ,lcs 
ilcii  Grund  ihrer  l<rinLi,,a(  1 * j'.e,r<  e"  > 11,1,1  “uh’"  9el,r  häufig 
Wege  zmn  Fiiidnlhaus  find^,Und  ,hrC8  To<i,:s  *cI,on  auf  dem 
Eiscnm.  Rlicumatnsen.  Ul.  a 
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Ausser  dieser  direkten  Genese  wird  die  Zcllgcwehs- 
verhürtiing  auch  mittelliar  erzeugt,  das  heilst  durch  Ein- 
flüsse, welche  durch  die  Mutter  auf  das  Kind  wiirken. 
Sulche  Einflüsse  können  schon  das  Kind  in  Mutterleib 
treffen.  Pieper  sagt:  ,, Manche  Kinder  zeigen  schon, 

kaum  geboren,  Spuren  von  Harte,  so  dafs  mau  zweifel- 
haft hleiht,  die  Krankheit  für  angeboren  zu  halten  oder 
nicht.“  Au  einem  andern  Orte  sagt  freylich  derselbe  Schrift- 
steller : ..nie  sah  ich  ein  Kind  mit  dieser  Krankheit  auf  die  Welt 
kommen“  allein  es  ist  jezt  nicht  mehr  zweifelhaft,  dafs 
die  Zellgcwebsverhärtung  würklich  angeboren  seyn,  resp. 
die  Kinder  schon  in  Mutterleib  befallen  kann,  denn  Horst 
in  Köln  erzählt  »len  genau  beobachteten  Fall,  dafs  Dril- 
linge mit  dieser  Verhärtung  auf  die  Welt  kamen. 

Auch  scheinen  Mütter,  die  an  verwandten  Krankheiten 
leiden,  durch  das  Säugen  hey  ihren  Kindern  diese  Krank- 
heit hervorrufen  zu  können,  wenigstens  erzählt  Doutre- 
pont  die  merkwürdige  Thatsache,  dafs  im  Jahr  1835  in 
der  Würzburger  Enthindwngsuustult  5 Kinder,  deren  Müt- 
ter an  Phlegmasia  alba  dolens  puerperaruiu  litten,  von 
der  Zellgcwebsverhärtung  befallen  wurden  1). 

Was  nun  schliefslich  die  lleimath  und  das  Vorkom- 
men dieser  Krankheit  betrifft,  so  wissen  wir,  dafs  sie  in 
dem  feuchten  England,  in  der  Gegend  von  Calais,  in  Pa- 
ris und  im  nördlichen  Italien  heimisch  ist;  seltener  wird 
sie  in  Teutschland  getroffen  und  noch  seltener  scheint  sie 
in  Rufsland  zu  seyn.  In  Paris  herrscht  sie  vorzüglich  im 
Findelliaus,  weniger  in  der  Stadt,  doch  scheint  sie  im  er- 
stem sehr  abzunehmen:  Um  das  Jahr  18I(i  betrug  nach 

Tenon  die  Zahl  der  jährlich  ins  Findelliaus  aiifgenom- 
menen  ohngefähr  0000  und  von  diesen  stachen  <>00  an 
Zellgewebsverhärtung ; im  Jahre  1823  betrug  die  Zahl  der 
harten  Kinder  im  Pariser  Findelliaus  nach  Heyfelder 
400,  und  im  Jahr  1820  nach  Billard  nur  240.  Es  steht 
aber  zu  ermitteln,  ob  diese  Abnahme  nicht  mehr  in 
geänderten  Witterungsverhältnissen  ihren  Grund  hatte, 
als  in  einer  bessern  Versorgung  und  naturgemäßem  Er- 
nährung der  Kinder,  und  ob  nicht  über  kuvtt  oder  lang 
die  Anzahl  dieser  Kranken  wieder  steigt, 


1)  Doutrepont  im  Anfang  zu  Moose’ s Abhandl,  öber  das 
^ Simgen  im  4ten  Buud  der  ueoen  Zeitschrift  für  Gebarte- 
kuudc. 
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Dfe  Zeit  des  Vorkommens  ist  der  Herbst,  der  Winter 
und  der  Frühling.  Auvity  sngt  schon,  die  Zcllgewebs- 
verhürtung  entstehe  meistens  in  den  ersten  kalten  und 
feuchten  Tagen  des  Herbstes,  wüthe  während  des  Win- 
ters und  verliere  sich  bey  der  ersten  Frühlingswärme.  Diese 
Angabe  ist  aber  nicht  ganz  richtig,  und  ebensowcni"-  die 
Behauptung  Marzari’s,  dafs  dieselbe  nie  im  Sommer 
, vorkomme.  Sie  kann  natürlich  nicht  in  allen  Jahren  auf 
gleiche  Weise  in  die  einzelnen  Monate  verthcilt  seyn  doch 
wird  man  sich  einen  Begriff  von  ihrem  Vorkommen  ma- 
chen können,  wenn  man  ein  und  das  andere  Jahr  ver- 
gleicht. 


Palletta  behandelte  im  Jahre  1823  harte  Kinder: 
im  Januar  15 
Februar  25 
März  11 


Im  Jahre  1824: 

im  July  2 

August  4 

September  9 

Im  Pariser  Findelhnus 
harte  Kinder  behandelt: 
im  Januar  15 
Februar  15 
März  16 
April  18 
May  22 

Juny  3 


im  April  1 
May  3 
Juny  1. 

im  October  12 
November  14 
December  21. 

wurden  1826  nach  Billard 

im  July  4 

August  14 

September  10 
October  16 
November  29 
December  15. 


Rheunntosle„ht^^rS  -"J  ^ Und  JuI^  andere 

''en,s,,cn  m,°  ™ 


Erscheinungen . 

vvikelt  <sic<l|1,U(l'ri'U:lt|'  ‘IH0^rn  s'e  n'cht  angeboren  ist,  ent- 
Lnn  abe  au  n T “V  Crstcn  Tt>&«  ■«*  der  Geburt, 
noch  Jyitrr  1 , n,el,r«rn  Sel,.’st  "«<*  ^ Tagen  und 
Theile  des  K<Vri>rr* '^"‘i  S'e  vorherrschend  jene 

die  untern  mul  ni  . .’  'Ptc*lc  feich  <*“  Zellgewebe  sind:  so 
den  Hals  dns  r '"l  jXtr<!,,,itäten  ? die  Geschlechtstlieile, 
” I,dU  ’ (Ul*  Gcalcttt  «»•»  hier  besonders  die  Wangen; 

4 ♦ ° 
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auf  dem  Küken  verbreitet  nie  »ich  seltener  und  «ehr  «ei- 
ten Hilf  die  Brust.  Sic  beginnt  in  der  Regel  in  den  Wa- 
den , welche  mehr  oder  weniger  bemerklich  nnschwellen, 
gespannt  und  hart  werden  und  ihre  Wärme  vermindern ; 
die  Farbe  der  Haut  ist  aber  nicht  verändert.  Von  da  ver- 
breitet sich  die  Anschwellung  und  die  Härte  über  die 
Schenkel , über  die  Sehaaingegend , über  den  Unterleib 
bis  7.um  Nabel , zuweilen  erreicht  sie  auch  den  Küken, 
öfter  aber  die  Arme,  den  Hals  und  das  Gesiebt;  das  Ge- 
sicht wird  sogar  in  manchen  Fällen  gleichzeitig  mit  den 
untern  Extremitäten  hart.  Das  Gesicht  erscheint  dann 
voll,  die  Wangen  vorzugsweise  hart  und  glänzend,  so  dafs 
man  wohl  au  die  Phlegmasia  alba  erinnert  werden  dürfte. 
Merkwürdig  ist,  dafs  nach  Heyfelder  die  Hand-  und 
Fu l's wurzeln  wohl  ödematös.  aber  nie  hart  werden.  Auch 
soll  nach  Heyfelder  die  ödematüse  Geschwulst  auf  den 
Geschlechtsthcilen , besonders  auf  der  Vorhaut  und  dem 
Scrotum  der  Knaben  und  auf  den  grofsen  Schaumlippen 
der  Mädchen  sehr  ausgchildet  seyn,  während  andere  Beob- 
achter diese  Theile  hart  fanden.  Die  Härte  nimmt  all- 
mälig  zu,  wird  beynahe  holzartig,  die  Haut  läfst  sich 
weder  verschieben,  noch  nimmt  sie  Fingereindriike  au 
und  wird  später  lederartig,  ln  demselben  Verhältnifs  als 
die  Härte  an  Extensität  und  Intensität  gewinnt,  fällt  die 
Temperatur,  so  dafs  bey  ausgebildeter  Krankheit  das 
Thermometer  in  der  Mundhöhle  nur  20  — 22°  R.  zeigt. 
Die  Bewegung  der  harten  Glieder  und  sohin  wenn  das 
Gesicht  mitleidet,  auch  die  des  Unterkiefers  ist  erschwert. 
Das  Kind  liegt  demnach  ruhig,  ohne  Bewegung  und 
sclireyt  selten;  übrigens  ist  seine  Stimme  schwach,  dünn 
und  hoch,  so  dafs  Dorfmüller  sie  mit  dem  PfeifTen  der 
Mäuse  verglichen  hat;  während  Pieper  sagt,  und  wohl 
mit  Recht,  dieser  Vergleich  sey  so  passend,  wie  der  ei- 
ne« Posthorntons  mit  dem  Violinton  eines  Paganini.  Die 
Augen  sind  geschlossen,  die  obern  Augenlieder  geschwol- 
len. Der  Körper  magert  sehr  ab , schon  wegen  der  ge- 
störten Ernährung.  Die  Respiration  ist  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Lunge  mitleidet,  erschwert,  sie  wird  zur  Abdomi- 
nalrespiration wie  bey  den  höheren  Graden  der  Pneumo- 
nie. Der  Puls  ist  wohl  im  Anfang  der  Krankheit  noch 
wahrnehmbar,  verschwindet  aber  im  Verlaufe  derselben 
allmälig  gänzlich.  Nach  Hcyfclder  nimmt  man  die 
Pulsationen  in  den  Axillarartcrien  am  längsten  und  selbst 
dann  noch  wahr,  wenn  man  die  Schläge  der  Temporal- 
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artorien  mul  Carotiden  nicht  mehr  fühlt.  Die  Herzschlag 
sind  ebenfalls  nur  im  Beginn  der  Krankheit  bemerkbar 
und  lassen  sich  gegen  das  Jb'nde  seihst  mit  dem  Stheiosco» 
nicht  mehr  wahrnehnien.  1 

Wenn  die  Zellgewehsverhärtnng  mit  der  Gelbsucht 
der  Aeugehorneu  complicirt  ist,  ivas  sehr  häufig  vor- 
klimmt,  dann  sind  die  Kranlilicitserseheinun^en  im  Ganzen 
dieselben  wie  bej  der  einfachen  Form,  nur  nehmen  die 
harten  1 heile  eine  ikterische  Färbung  an,  werden  anfangs 
rotigclb,  dann  quittengelb  und  endlich  oft  violett;  diese 
violette  oder  grau -violette  Farbe  verschwindet  »her  unter 
dem  Druk  des  Fingers,  und  die  gednikte  Stelle  erscheint 
für  den  Augenhl.k  gesättigt  gelb,  nimmt  aber  schnell  ihre 
vonge  Farbe  wieder  an.  Diese  Farbe  wird  durch  die  im 
Fxsiidat  enthaltenen  Färbestofle  bedingt;  deshalb  be- 
schrankt sie  sich  auf  jene  Tlieile,  deren  Zellgewebe  infil- 
tnrt  und  hart  ist. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  verschieden;  ihre 
Dauer  steht  mit  dem  Alter  des  Kinds  in  grade..,  Verhält- 

werdpnKlsteri  ‘ ^ 1 nUrh  ,lcl'  Geburt  befallen 

werden,  sterben  gewöhnlich  schon  in  24  Stunden  an  die- 

f®rH1;fnnph?t’  U"(!  ^ werden  gar  viele  Kinder  des  Aaehfs 

dLlr«™  ^m"8  ^C,,rauht’  welche  bereits  au 

dieser  Kiankheit  leiden,  und  die  bis  zum  nächsten  Morgen 

schon  sterben,  noch  ehe  sie  dem  Arzte  zur  Behandlun" 
uliergehcn  werden  können.  Bey  etwas  älteren  l»;,.  i ” 

hatClsiedM  Kr4nf,leit  ei,,e‘l  langsameren  Verlauf,  ja  inan 

^ in  F^Xod6  '8  I T,;r'  ®ellel1’  namentlich  aber  macht 
sie  m Knglaud  gewöhnlich  einen  gedehnten  Verlauf  m>.n 

seihe  Neigung  zu  einem  chronischen  Verlauf  habe  wie 

Sl8S5sk’  » ; *-t  * ,*•**■> »«“  hu“  v., 

«r  Organe  dani  geeelta a,','  fcX'g  i"“- 


Ausgänge. 

thcilun^  de'/Tl äfte*  n „ H° I! k *' mni Ln 6 G<‘"cs,,no  dl|r<  h Zer- 
erfolgt°durch  Lvsjs  ;n(I  Cr  et.W!1  vorhandenen  Geschwulst 

eben  so  zurükbiide„’  S sie  k™.nkhafte“  ZM  sid‘ 
in  umgekehrter  Ordnung  r!  eJ-«ch«enen  smd,  und  zwar 
»ns  verschwindet  nach  Helfel  ^ Lon,PI,k“t.",,,I  ,nltt  *«‘0- 

Farbe  Bi‘d  <«»  ^ St 
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halten  alter  oft  ein  sieehr«  und  greisenhafte#  Aussehen 
und  grolse  Neigung  zu  Rükfiillen.  Iley  fehl  er  sagt: 
Aiu  hten  October  1H22  sali  ieli  vier  Kinder  nacli  dem  Pa- 
riser Findelhaus  zurükkoimnen , die  im  July  zuvor  gleich 
beym  Beginnen  der  Krankheit  Landaminen  erhalten  hat- 
ten. Die  Kinder  waren  klein  und  auf  den  untern  Extre- 
mitäten noch  einigerinassen  hart  und  kalt,  hatten  ein  grau- 
blaues greisenhaftes  Ansehen  , einen  langsamen  und  unre- 
gehnüfsigen  Puls.  Als  bald  darauf  nafskaltes  Wetter  ein- 
trat, zeigten  sieh  alle  Erscheinungen  der  Zellgewebsverhär- 
tung. und  die  Kinder  starben. 

Der  sehr  häufig  vorkommende  tödtliclie  Ausgang 
scheint  auf  verschiedene  Art  zu  erfolgen,  jenachdem  nämlich 
dieses  oder  jenes  edle  Organ  mitleidet  und  znr  Erfüllung 
seiner  physiologischetl  Bestimmung  unbrauchbar  wird ; 
namcntl'c  i scheint  der  Tod  oft  von  den  Lungen  auszuge- 
hen  und  ein  suiTokatorischer  zu  seyn.  Der  Tod  erlolgt 
übrigens  zuweilen,  ohne  dafs  ein  edles  Organ  bciuerklidt 
verändert  gefunden  würde,  und  iu  solchen  Fällen  ist  die 
Todesnrt  noch  unbekannt. 

Diagnose. 

Die  Zellgcweln Verhärtung  kann  mit  der  sogenannten 
Rose  der  Neugehornen  gar  nicht  zu  verglichen,  viel  weniger 
zusammengeworfen  werden,  denn  bey  dieser  ftdilt  die 
Härte  und  die  Kälte,  dagegen  ist  Riithe  und  Fieber  zu- 
gegen. Die  hier  in  Frage  stehende  Zellgewebsvcrhärtung 
kann  nur  mit  der  syphilitischen  Zellgewebsverhärtung,  mit 
der  Cutis  tensa  chronica  verwechselt  werden;  allein  jene 
erscheint  nicht  sobald  nach  der  Geburt,  die  Anamnese  er- 
giebt,  dafs  die  Hutter  syphilitisch  war,  auch  ward  immer 
noch  ein  oder  das  andere  Symptom  von  Syphilis  vorhan- 
den seyn.  Der  chronische  \ erlauf  entscheidet  nichts,  denn 
auch  die  rheumatische  Teleosclerosis  macht  bey  älteren 
Kindern  einen  sehr  gezogenen  Verlauf. 

Prognose, 

Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Krankheit  sehr  unsicher, 
Tenon  sagt,  cs  gäbe  kaum  Fälle  von  gelungener  Hei- 
lung und  Wen  dt  behauptet  geradezu,  die  Fälle  von  an- 
geblichen Heilungen  beruhten  auf  einem  Irrthum  in  der 
Diagnose.  So  schlimm  steht  es  aber  doch  nicht  bey 
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dieser  Krankheit,  denn  abgesehen  von  einzelnen  in  Teutscli- 
Innd  beobachteten  Fallen,  welche  einen  glükliehen  \us- 
gung  nahmen , so  hat  Falletta  bey  seiner  Behandln.!"- 
sehr  günstige  Erfolge  gehabt,  wie  wir  solches  unten  |,ev 
der  Therapie  sehen  werden,  und  es  gilt  demnach  von  die- 
ser wie  von  so  mancher  andern  verrufenen  Krankheit,  dafs 
die  \ orhersage  hauptsächlich  von  der  angewendeten  Be- 
handlung abhängt.  Uchrigens  ist  die  Krankheit  um  so  ge- 
fährlicher, je  jünger  das  Kind  ist  und  je  später  die  Hülfe 
der  Kunst  ungesprochen  wird. 

Therapie. 


Der  Arzt  hat  vor  allein  die  Aufgabe  diese  Krankhoit 
zu  verhüten:  Auvity  sagt,  die  Zellgewebsverhärtung  sey 
leichter  zu  vermeiden  als  zu  heilen,  und  er  hat  unter  ge- 
wisser Beschränkung  recht,  wenn  nämlich  der  Arzt  die 
Behandlung  und  Fliege  des  Kindes  gleich  von  der  Geburt 
an  leiten  kann;  denn  er  wird  dann  darauf  sehen,  dal's 
jede  Verkühlung  des  Kindes  vermieden  werde,  dafs  das 
Zimmer  immer  gehörig  erwärmt  und  das  Kind  gut  geklei- 
det sey,  namentlich  wird  er  darauf  sehen,  dafs  keine  Ver- 
kuh  nng  heym  Baden  stattfindet,  welches  immer  zu  be- 
furchten ist  wenn  zu  dieser  Zeit  das  Zimmer  nicht  sehr 
erwärmt  ist;  auch  dürfte  die  Thatsaehe  sehr  zu  beachten 
seyn,  dafs  ...  jenen  Landern,  wo  die  Federbetten  gebräuch- 
lich sind,  die  Zellgewel.sverhärtung  selten  oder  gar  nicht 
vorkommt,  wahrend  in  England , Frankreich  und^Oberita 
licn  wo  man  keine  Federbetten  hat,  diese  Krankheit  hei- 
mu<:h  ist;  man  sollte  daher  den  Neugebornen  wenigstens 
für  die  ersten  Monate  ihres  Lebens  gute  Federbetten  g"! 

."hun^det  Kra  kl  ^ne„  zwar  T/nl 

stetmng  der  Krankheit  im  F.ndelhause  verhüten  ™<*c.i 

Wegeerzu^lSn„aber’  d,e-CS  d!e  K,'nder  schon  auf  dem 
derfwerdTe  WUS  »»sgesezt  werden,  beson- 

betJägt  verm"  ° mi  "nter  *ine  Stunde  und  darüber 

ietS  8,a  «»«orjch  nichts.  Eine  fernere  Vor- 

nährung  der  Neu^ebora^n  'dn’ V#t  • d‘G  z've,1'n,iii'sioe  E*'- 
Ammenmilch.  Von  der  WiclitTV  °Utt- Mutter-  oder 

man  sieb  denn  m i Wu  . §;{eit  dieses  Lmstandes  hat 
Kimlern  in!  Findet  Pa,is  ^zengt,  und  den 

bessernn«r  darf  wen! J'f  An,'uc."  gegeben,  und  dieser  Ver- 
Eewebsv  crh  irtmiir  .^s?ens  ^‘eihveiso  die  Abnahme  der  Zell- 
geuebsvu  hartung  JeUer  Anstalt  zugeschrieben  werden. 


Gegen  die  ausgebrocheno  Krankheit  hat  man  ver- 
schiedene Behandlungen  versucht:  Auvity  rühmt  neben 

dem  Gebrauch  von  erweichenden  Umschlägen , lläuche- 
l-ungcn  und  Friktionen  die  Blasenpflaster , "von  denen  er 
dreymnl  und  Andry  neunmal  einen  gliiklichcn  Erfolg  ge- 
sehen ; dabey  wurden  die  Kinder  in  gewärmte  Tücher  ein- 
gebaut. 

Huhne  lief«  zuerst  ein  Brechmittel  aus  drey  Gran 
Iperacuanlia  und  dann  ein  Abführmittel  aus  4 Gran  Uhcum 
und  ebensoviel  kohlensaurer  Magnesia  nehmen  , dann  gab 
er  täglich  zweyinal  einen  Gran  Sublimat  bis  zur  Heilung 
und  Lids  äusscrlich  erweichende  Umschläge,  Einreibungen 
aus  Kamphergeist  und  Blasenpflaster  anwenden.  Solche 
Dosen  Sublimat  — wenn  anders  hier  kein  Irrthum  oder 
Denkfehler  vorliegt  — mögte  ich  bey  einem  Nengebornen 
um  so  weniger  auwenden,  da  man  dieselbe  hier  nicht  hin- 
länglich verdünnen  kann. 

Gohlis  gab  den  Mercur  und  in  der  neueren  Zeit 
hat  Steinberger  einen  Fall  durch  den  innern  Gebrauch 
des  Calomels  und  den  üussern  Gebrauch  der  grauen  Quek- 
silbersalbe,  wobey  das  Kind  in  Flanell  eingewikclt  wurde, 
geheilt. 

Die  Dampfbäder  wurden  früher  im  Pariser  Findel- 
haus häufig  gebraucht,  leisteten  aber  gar  nichts  und  sind 
daher  verlassen  worden;  dafür  hat  Leger  Versuche  mit 
warmen  Sandbädern  angestellt,  deren  Erfolg  übrigens  auch 
nicht  sehr  glänzend  gewesen  zu  seyn  scheint,  weil  sie 
selbst  in  Paris  keine  Nachahmung  fanden. 

Die  glüklichsteu  Resultate  hat  Palletta’s  Methode 
geliefert:  derselbe  h'ifst  zwey  Blutegel  an  die  Beine  sezen 
und  darauf  das  Kind  in  ein  warmes  Bad  bringen.  In  den 
meisten  Füllen  reichte  er  mit  einer  solchen  Blutentziehung 
aus,  in  manchen  Fällen  mufste  er  sie  aber  einmal  oder 
gar  zweymal  wiederholen.  Auf  diese  Art  behandelte  er 
1823  vom  Januar  bis  Juny  43  harte  Kinder  und  verlor 
davon  nur  eines;  im  Jahr  1824  behandelte  er  vom  July 
bis  December  (»2  harte  Kinder  und  verlor  davon  nur  drey. 
Diese  Erfolge  lassen  bey  nabe  nichts  zu  wünschen  übrig, 
und  sind  auch  in  nosologischer  Hinsicht  wichtig,  da  ihnen 
,re<rciiüber  gewils  nicht  behauptet  werden  kann,  dafs  die 
Zellgewebsverhärtung  blos  in  Schwäche  ihren  Grund 
habe. 

Uchrigens  leistete  dieses  Verfahren  nicht  allen  Acrz- 
ten  gleich  gute  Dienste,  worau  vielleicht  der  Mangel  ci- 


57 


ncr  rnnsoquenten  Durchführung  theilweisc  schuld  »ewesen 
«eyn  mng.  Kyll  verlor  bey  diesem  Verfahren  unter  drey 
Kindern  zwey ; er  seit lu«'  daher  später  folgende  Behand- 
lung ein:  Die  Kinder  wurden  des  Tags  einigemal  in  ei- 

nen Chamillenaufguls  gebadet,  dann  in  Flanell  eingehüllt 
und  lin  Bette  Tag  und  Nacht  mittels  einer  Wärmeflasche 
künstlich  erwärmt.  Bey  Trägheit  der  Darmausleerun-en 
gab  er  Rhcum,  bey  sparsamen  Harnabgang  liels  er  etwas 
1 erpentinül  in  die  Nierengegend  einreiben,  üabey  eine 
gute  Mutter-  oder  Ammenmilch,  ohne  welche  keine  Be- 
handlungsart Grolses  leiden  wird.  Auf  diese  Art  helian- 
delte  er  b harte  Kinder,  gleich  beym  Beginn  der  Krank- 
heit, und  alle  sechse  genal’sen. 

Ich  würde  in*  vorkommenden  Fällen  dem  Kinde  alle 
4 Stunden  1 — 3 Tropfen  des  Vinuni  eolchici  opiatum  Ke- 
ben  und  ausserheh  entweder  warme  Bäder  oder  die  Jod- 
tinctur  nach  Bayics,  aber  kaum  von  halber  Stärke,  oder 
eine  entsprechende  Solution  des  jodhaltigen  Jodkaliums  an- 
wenden, dabey  für  eine  entsprechende  Temperatur  und 
eine  passende  Ernährung  und  sonstige  gute  Pflege  sorgen. 


71)  Teleorheuma  Genu. 

Rheumatischer  Zellgew  ebsabscefs  am  Knie. 
RiChVeVeMgk.U'l’f3t  rheumatische  Knielciden.  Preuft. 


Es  können  an  verschiedenen  Thcilen  des  Körner« 
rheumatische  Zellgewebsabscesse  Vorkommen;  der  r !- 
mentsarzt  Dr.  Richter  zu  Düsseldorf  beobachtete  solche 
Absccsse  häufig  bey  Cavalleristen  am  Knie  und  hat  eine 
gute  Beschreibung  dieser  Rheumaspecies  geliefert  die  ich 

Sr  i;äsetr,D;e  4»».^!?“;,  äs 

zen  im  Kniefreien/6 die  "tL,  c l'p."'  re'8s"llden  Schmer- 
. i . ö 5 die  den  stören  imH  l»pvm  Auf 

L^bcyfühI'TnShl)|keT’  t1e"  Unterschen!‘«:1  z«  gebrauchen, 

und  man  sieht  b'lLle  " H öll! c’ F , deS  „ n "f 8 “f  Sehr  erhf,1,t* 
die  trleichrnäf«; /‘aSSei.Ur.e  dcr  Hi,,u  und  Geschwulst, 
gen  Verbreitet  fst““  d',e  K™esclieibe  nach  allen  Richtun- 
riffe„  Entzündung«  m * 61  Kniekehle  jedoch  nebst  den  üb- 
verträet  Am  ’V^  ,nPh>*nen  fehlt  und  Berührung  nicht 
ÄS  erlich  inf  “ä”dert  Si,!h  d,;r  Schmerz,  Abend« 
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Am  zweyten  Tag  ist  die  Haut  schon  hochrotli,  glän- 
zend, brennend  heil«  und  äusaerst  schmerzhaft.  Die  ilritte 
Ai acht  wird  durch  klopfende  Schmerzen  schlaflos,  es  ist 
fieberhafte  Aufregung  zugegen,  und  am  Morgen  findet 
man,  mag  man  auch  durch  Hintegel,  Unqucntum  Neapo- 
litanern, Fomentationen , Brechmittel  etc.  die  Krankheit 
7.11  eoupiren  «neben,  die  ganze  Umgegend  des  Knie’«  lliie- 
tuirend,  und  nach  einem  Einschnitt  unter  der  Kniescheibe 
entleeren  sich,  zuweilen  im  bogenförmigen  Strahle,  2 — iS 
Schoppen  rüthlicher  , schwarzer , gelblicher  Jauche  , wor- 
auf aller  Schmerz  nurhläfst,  und  dje  Haut  ihr  rntlies  ge- 
spanntes Ansehen  verliert  und  ziisammenschrumpft.  Meist 
läfst  sich  durch  Druk  von  beyden  Seiten  oberhalb  dur 
Kniescheibe  der  ganze  Inhalt  entleeren,  da  der  ganze  Ab- 
scefs  nur  eine  lliihle  bildet;  zuweilen  aber  bleibt  noch 
nn  einer  Seite  ein  Depot,  das  sicli  erst  in  einigen  Stun- 
den entleert,  nachdem  das  Contentuni  sich  durch  das  Zell- 
gewebe einen  Weg  bahnte  oder  besonders  geöffnet  wurde. 
Der  Kranke  fühlt" sich  nun  wie  neugeboren  und  frey  von 
seemrdüren  Zufällen  und  unter  Fortgebrancli  warmer  Brey- 
«mschläge,  wobey  täglich,  doch  immer  weniger,  Eiter 
entleert  wird,  verwächst,  ohne  dafs  man  Absterben  des 
Zellgewebes  wahriiimmt,  die  häutige  Umgebung  des  Knies 
mit  der  Unterlage,  wird  immer  normaler,  und  in  8,  höch- 
stens 14  Tagen  ist  die  Heilung  vollendet.  Einen  chroni- 
schen Verlauf  bemerkte  Richter  nur  einmal:  es  bildeten 
sich  nach  und  nach  ums  ganze  Knie  kleine  Abseessc,  von 
denen  jeder  einzeln  geöffnet  werden  meiste . was  binnen 
4 Wochen  geschah.  Die  Kniekehle  blieb  aber  auch  liier 
verschont. 


72)  Teleorlicuma  tuberosum. 

Rheumatische  Knollcnkrankheit  Oppenheim. 

Sauvages,  Richter  und  Bueliliavc  sprechen 
von  cyförmigen  Geschwülsten , welche  in  den  fleischigen 
Theilen  der  Extremitäten  plözlieh  entstellen  und  eben  s« 
schnell  verschwinden.  Ob  diese  Geschwülste  rheumatischer 
Natur  seyen,  darüber  will  ich  nicht  absprechen.  Wese 
Gesell tilste  waren  übrigens  ganz  in  Vergessenheit  gekom- 
men, als  uns  Dr.  Oppenheim  aus  Hamburg  mit  einer 
eigenthümlichcn  rheumatischen  Krankheit  bekannt  machte, 
die  er  in  der  Türkey  beobachtet  und  in  seiner  Abhund- 
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hing  „über  den  Zustand  der  Heilkunde  und  über  die  Yolks- 
krunklieitcn  in  der  europäischen  und  asiatischen  Turkey“ 
im  25ten  Kund  von  Gers|on’s  und  Julius  Magazin  der 
ausländ.  mediz.  Lit.  in  folgender  Art  beschrieben  hat. 

„Als  eine  cigenthümliche  endemische,  den  Küken  der 
Beobachter , wie  ich  glaube,  bisher  entgangene  Krankheit 
bemerkte  ich  eine  dem  Rheumatismus  wahrscheinlich  nahe 
verwandte,  die  ich  rheumatische  Knollenkrankheit  nennen 
miigte.  Es  bilden  sich  nämlich,  oft  plözlich  in  einer 
Kacht,  wenn  der  Kranke  sich  Abends  zuvor  vülli«-  wohl 
niedergelegt  lmt,  zuweilen  ohne  angchhare  Veranlassung 
auweilen  aber  auch  nach  unterdrükten  Schweilsen  und 
Ausdünstungen,  nach  Erkältungen  bey  phizliehem  Tempe- 
raturweclisel,  je  zwischen  zwey  Gelenken,  oder  wenigstens 
immer  in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke,  und  stets  au 
der  Beugeseitc  des  Glied’s  runde,  harte,  nicht  ganz  be- 
grenzte, wenig  verschiebbare,  bey  der  Berührung  sehr 
schmerzhafte  Knoten,  deren  Bedekungcn  unverändert  blei- 
ben. Die  Temperatur  derselben  ist  nicht  erhöht  die 
Haut  nicht  gcröthet.  Sie  wechseln  im  Umfang  von  der 
Grolse  einer  llaselnufs  bis  zur  Grölse  einer  Faust;  sie  er- 
langen dieses  \olumen  in  wenigen  Stunden  und  bleiben 
dann  unverändert  stehen.  Häufiger  kommen  sie  an  den 
obein  als  an  den  untern  Extremitäten  vor,  und  wieder 
häufiger  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  als  am  Ober- 
arm und  Oberschenkel;  sehr  häufig  i„  der  flachen  Iland 

Fufs  nblen11  T"  tVi *cl* tellj^h^n  Kugel  anschwillt,  auf  den 
r ulssohlen  und  auch  an  den  einzelnen  Gliedern  der  Fin- 
ger und  Zehen.  Zuweilen  findet  sich  nur  ein  Knoten  öf- 
ter  aber  kommen  mehrere  derselben  an  einem  und  dem- 
selben Subjekte  vor.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabev  un- 
verändert weder  Ilize  noch  Frost  vorhanden.  Alle  Le- 

fer.Ätren“in<,/n  ffe,,,iriscr  0rd*‘""*>  nur  mitX 
IpL  ! t-  Digestion  etwas  gestört,  die  Zun™  l.e- 

rorau,  DaS"  Meb'rbHth-n  ge,,en  ,ler  Kranklfeit  nie 

norm  erhöbt»  a , , * 1 se.yn  ,l,,d  <V«e  örtliche  ab- 
leitder  ÄÄ  unterdrükte  Thätig- 

zu  bedingen  «iFse  (0  eme  Ausschwizung  in  dasselbe 
j i .. n ’ d,noG?  kräftige,  robuste  Subjekte  sverden 
davon  häufiger  und  heftiger  befallen,  als  ä CS 
lohe  und  cachektische;  Männer  häufiger  al  Äue„  KiBI 

Gew  d t ° ur  ^ n'U1ht;  fremde,  an  das  Clima  nielu 
wohnte  sollen  besonders  daran  leiden.  Die  Prognose 
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ist  her  schleuniger  Hülfe  durchaus  günstig-;  Yernaohlas- 
sigt  aber  bleiben  diese  Knoten  das  ganze  Leben  hindurch, 
lind  bringen  durcli  iliren  I)ruk  Schmerz  bey  jeder  Bewe- 
gung , Steifigkeit  und  Unvermögen,  die  bciliciligten  Glie- 
der zu  beugen  hervor,  wo  dann  bey  der  gänzlichen  Uii- 
thiitigke.it  und  dem  fortgesezten  Druk  auf  die  Muskel  ein 
Schwinden  derselben  hervorgebraolit  wird.“ 

,.Die  Therapie  der  Eingebornen  ist  eben  so  einfach 
als  zwekmäfsig  und  besteht  in  einem  fortgesezten  Reiben 
und  Kneten  der  Glieder  von  unten  nach  oben  in  halb- 
kreisförmigen Bewegungen,  entweder  mit  dem  ersten  Glied 
der  beydeii  Daumen  oder  mit  dem  Teller  der  Hand.  Die- 
ses Reihen  wird  unter  heftigen  Schmerzen  und  Weliekla- 
gen  des  Kranken  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Kno- 
ten 4— (i  Stunden,  oft  länger,  ununterbrochen  fortgesezt; 
am  besten  geschieht  es  im  türkischen  Schwizbade.  Eine 
Kachkur  hält  man  nicht  für  notliig , doch  macht  diu 
Krankheit  nicht  selten  Recidive.  Fast  in  jedem  Orte  be- 
schäftigen sich  eigene  Leute,  besonders  Weibor  mit  die- 
sem Abreiben.  l)al's  man  es  dabey  an  mystischem  Spuk  nicht 
fehlen  läl'st,  versteht  sich  von  selbst.  Gegen  veraltete 
Fälle  thut  man  nichts  , obgleich  es  wahrscheinlich  gelin- 
gen würde,  durch  kräftigere  Reizmittel  die  Resorption  der- 
selben auch  dann  noch  zu  erzwingen  44 

Dieselbe  Krankheit  scheint  auch  in  dem  benachbarten 
Ungarn  endemisch  zu  seyn,  wenigstens  halte  ich  die 
Krankheit,  die  der  Recensent  von  Bene’s  Elementa  me- 
diciuae  practieae  in  der  insbruker  nied.  oliir,  Ztg.  1834. 
IV.  32(i.  Psüinör  (Ekel)  oder  auch  ungarische  Krankheit 
nennt,  und  die  er  als  eine  in  Ungarn  häufig  vorkommende 
Krankheit  bezeichnet,  für  identisch  mit  dieser  rheumati- 
schen Knollenkrankheit.  Die  ungarische  Krankheit  beginnt 
ohne  Vorbothen  mit  Abgeschlagenheit  und  Ziehen  der 
Glieder,  mit  Frösteln,  dazu  gesellt  sich  Kopfschmerz  in 
der  Stirngegend,  Aufstofsen  ohne  Brechlust,  plüzlich  nn- 
drükte  Hautausdünstung  und  eine  lästige  Empfindung  als 
ob  die  Haut  des  Körpers  zu  eng  geworden  wäre.  Dabey 
schwellen  die  Hautdrüsen  (?)  vorzüglich  an  der  Aussen- 
seite  des  Vorderarms  an,  bilden  knotenartige  Geschwülste. 
Das  Landvolk  wendet  gegen  diese  Krankheit  folgende  Be- 
handlung an : zuerst  werden  die  an  den  Vorderarmen  be- 
merkbaren Knoten  kräftig  gerieben,  indem  die  Hand  des 
operirenden  um  den  Arm  geschlungen  und  die  angcschwol- 
lenen  Hautdrüsen  mittels  des  Daumens,  der  mit  Speichel, 
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Essig:  «der  Fett  und  gequetscht™  Knoblauch  beschmiert 
ist,  ziemlich  unsanft,  mit  beständigem  Auf-  und  A Mähren 
geriehen  werden,  bis  sich  die  gröfseren  Knoten  unter  der 
Haut  in  kleinere  theilen  oder  ganz  verseil  »rinden  Eine 
besondere  Erleichterung  verschafft  cs  dem  Kranken,  wenn 
er  seinen  Körper  mit  aufgehobenen  Armen  strekt,  oder 
wenn  ihn  ein  starker  Mann,  nachdem  er  seine  Arme 
kreuzweis  über  seine  Brust  gelegt  hat,  aufhebt  und  schüt- 
telt wobey  die  Wirbelsäule  und  die  Gelenke  einen  knar- 
renden Laut  hören  lassen.  Manche  legen  sich  zur  Erde 
aul  den  Bauch  und  lassen  sich  längs  des  Kükens  mit  Fö- 
lsen treten.  Der  ganze  Leih,  vorzüglich  der  Küken  wird 
mit  einer  Salbe  aus  alter  ranziger  Schmeer  und  Knoblauch 
eingerieben.  Nach  dieser  Behandlung  fällt  der  Kranke 
gewöhnlich  in  einen  starken  Schweifs,  worauf  er  meistens 
ganz  hergestellt  ist.  Bisweilen  geht  diese  Ephemer«  aber 
auch  in  eine  Continua  remittens  über,  die  bey  Vernach- 
Idssigung  mitunter  sogar  tüdtlich  wird.  Dieses  ereignet 

Ttri  ib%fd?,n  Ln,1(  V0llf  gewöhnlich  in  den  Wintermonaten. 
B echnnt  el  erweisen  sich  sehr  würksam  gegen  diese 
rankhcit,  nach  dem  Erbrechen  bricht  ein  ali"-emeincr 
haufiger  säuerlich  riechender  Schweifs  hervor!  worauf 
die  Aflektion  der  Haut  verschwindet. 

Per  'ingenannte  Rezensent  hält  diese  Krankheit  für  ein 
Saburralfieber,  das  durch  den  Genufs  des  SrJweinsfld- 

ser  Krankheit  un  l'o’  ^ ^la,,1,e’  c,!irs  zwischen  die- 

, Oppen  heims  rheumatischer  Knollen- 

ias  ri  d en'äs'  . Aehn,“h.kdt  hcr«cht,  und  dafs  d?e 
ET  als  !l  e,nl7,en  ,h'er  andere  Bedeutung 

die* siV  .? UX ,ei 

heit  nicht  an P ° Hci,ung  dieser  Kranlc- 

dLchSedilt,!  a '"  T "nd  Weniger  I :‘stigcn  Weise 

2tc  Gruppe. 

Rheumatosen  innerer  Zellgewehslagen. 

'3^  Teleorlieuma  Abdominis. 

Perityphlitis  rheumatica. 
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Geschichte. 

Diese  Krankheit  luit  sclion  P.  Frank  gekannt,  allein 
er  hat  sie  als  Peritonitis  inuseularis  und  zwar  in  der  l n- 
terabtheilnng  l’soitis  beschrieben,  und  selieint  sohin  über 
den  eigentlichen  Siz  der  Krankheit  nicht  im  Klaren  ge- 
wesen zu  scyn.  ln  neuerer  Zeit  haben  llusson,  Dance 
und  Me  nie  re  auf  diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht 
und  llusson  und  Dance  haben  sie  als  ein  Engorgemeut 
inllainiuatoire,  qui  se  develouppe  dans  la  lasse  iliaque 
droite  bezeichnet,  während  Moniere  sie  eine  Tuiueur 
phlegmoneuse  occupant  la  fosse  iliaque  droite  nennt.  In 
Teutschland  hat  Puch  eit  zuerst  diese  Krankheit  genau 
beobachtet  und  das  Ergebnifs  seiner  Beobachtungen  theils 
mittelbar  durch  seinen  Schüler  Goldbek,  theils  unmit- 
telbar in  den  Heidclb.  klin.  Annalen  veröffentlicht. 

Die  obengenannten  Franzosen  und  Fuchclt  erklären 
diese  Krankheit  kurzweg  für  eine  Entzündung,  ich  nber 
glaube  in  ihr  eine  synochale  Uheumatose  zu  erkennen. 

Nosologie  und  Acliologie. 

Die  Perityphlitis  ist  eine,  rheumatische  Aficktion  jener 
Pnrthie  von  Zellgewebe,  welche  zwischen  dem  Intestinum 
coecum , dem  Colou  aseendens  und  den  Eendeumuskeln 
liegt.  Sie  tritt  gewöhnlich  mit  dem  hypersthenischcn 
Charakter  auf  und  ist  von  Fieber  begleitet,  welches  den 
hyperdynamisc.hen  Charakter  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
bildetcm  Grade  besizt. 

Sie  kommt  am  häufigsten  im  Blüthenalter  vor;  liey 
Kindern  findet  sie  sich  selten,  doch  hat  Puclielt  sie 
auch  einmal  bey  einem  siebenjährigen  Knaben  gesehen. 
Sie  scheint  wie  die  Uheumatosen  überhaupt  eine  gestei- 
gerte Prädisposition  für  sich  in  dem  einmal  von  ihr  befal- 
lenen Organismus  zu  hinterlassen,  denn  Puchelt  hat 
bey  einer  50jährigen  Frau  öftere  Anfälle  derselben  beob- 
achtet. Die  Gelegenheitsursache  derselben  ist  Erkältung, 
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wenigstens  sagt  Puchdlt,  daft  aie  nur  nach  Erkältim»- 
entstehe.  ° 


Ers  ch  einn  n gen. 

Die  Krankheit  befallt  meistens  plöziich  : unter  Fiebcr- 
hewegungeii  erscheint  ein  heftiger  Schmerz  entweder  in 
der  Lebergegend  oder  in  der  Mitte  des  Unterleibs  der 
sich  bald  wie  ein  entzündlich  rheumatischer,  bald  wie 
ein  kolikartiger  ausnimmf.  Bald  aber,  das  lieirst  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  wirft  sieh  der  Schmerz  auf 
die  Gegend  des  Blind-  und  des  aufsteigenden  Grimmdarms 
iixirt  sich  da  und  wird  durch  äussern  Druk  vermehrt’ 
Die  Stelle,  wo  er  empfunden  wird,  hat  etwa  den  Unilaii«- 
eines  greisen  Thalers  oder  einer  mäßigen  Faust.  An 
dieser  Stelle  tritt  denn  Buch  eine  umschriebene  Geschwulst 
hervor,  welche  sich  elastisch  anfühlt.  Der  übrige  Theil 
des  Unterleibs  ist  gewöhnlich  frey  von  Schmerzen,  seihst 
wenn  er  gedrükt  wird.  In  seltenen  Fällen  jedoch  scheint 
zugleich  eine  I entonitis  rheimiatica  vorhanden  zu  sevn 
und  dann  verbreitet  sich  der  Schmerz  auch  mehr  „der 
wenigem  uber  den  Unterleib.  Zuweilen  ist  symptomatisches 
Urin cchen  zugegen.  Gleichzeitige  rheumatische  Aflektio- 
nen  anderer  Gebilde  hat  Puchelt  bey  dieser  Krankheit 
nicht  bemerkt,  dagegen  machen  sich  im  weitern  Verlauf 
derselben  öfter  die  Symptome  von  pituitösen  oder  biliösen 
Schleimhautatrektionen  bonierklich : die  Zunge  ist  belebt 
dei  Gescbmak  pappig  oder  bitter  und  mitunter  stellen  sich 

lsi  l)cr’,Ar(,VrVl,ii,";,>ht  ',ie  Vcr*topf,,„ff  gewöhnlicher 
, ' P-  / '*  | ct,t  ,tunier , was  aber  auf  Kechnun«- 

des  Tieljers  zu  se'zen  seyn  dürfte.  ° 

..-.D.le  F*e,,erersobeiiiiiiigeii  richten  sich  nach  der  Tnfen 

S Chilr-n]itet 

Zertheilung  »nifsUrtgV  uiidEiterüng  ‘ eStt.26***  Wen"  ^ 

Aus gänge. 

i™s  *"*■  ncr,"ei' 

s; in,  i'ir  ,F“",  k,kt*w*  »•« 

ein  AI«,  «b  lit  C F,,U  “?*  ** 

d inn  « r i i 111  nnd  Colon  ascendcns  und 

dann  treten  folgende  Chancen  ein:  entweder  öffnet  sich 


«4 


der  Abscefs  in  die  Höhlen  des  Pcritonaenm«  und  dnnn  er- 
folgt eine  schnell  haltende  Peritonitis;  oder  er  öffnet  sich 
ins  Colon,  so  dals  der  Eiter  durch  den  Stuhl  entleert 
wird,  und  dann  kann  Genesung  erfolgen;  oder  er  öffnet 
sich  nach  aussen  und  erscheint  als  Pseudo  - Psoasabsrcfs, 
wo  ehenfulls  Heilung  erzwekt  werden  kann,  w n der  Ei- 
ter zeitlich  entleert  wird,  ehe  er  Ilohlgänge  iml  Carics 
erzeugt  hat;  oder  der  Abscel's  öffnet  sich  zugleich  ins  Co- 
lon und  nach  aussen,  wo  dann  Iiothfistel  und  Anus  prae- 
ternaturalis entsteht;  bey  diesem  Ausgang  macht  der  Ei- 
ter gewöhnlich  auch  anderweitige  Fisteln,  greift  die  Kno- 
chen an,  und  es  erfolgt  dann  der  Tod  durch  hektisches 
Fieber,  wie  solches  Puch  eit  gesehen  und  berichtet  hat. 

Diagnose. 

Hie  Perityphlitis  kann  verwechselt  Averden: 

1)  Mit  dein  synochalen  Rheuma  der  Lendenmuskel; 
allein  bey  der  Perityphlitis  beginnt  der  Schmerz  zuerst 
in  der  Lebergegend  oder  in  der  Mitte  des  Unterleibs  — 
heym  Lumbago  beginnt  er  gleich  in  der  Lendengegend ; 
bey  der  Perityphlitis  tritt  eine  umschriebene  Geschwulst 
schon  im  ersten  Zeitraum  der  Krankheit  hervor , die  sich 
zertlieilen  liil'st  — heym  Lumbago  erscheint  erst  dann  eine 
Geschwulst,  wenn  sich  ein  Abscefs  gebildet  hat;  riberdiels 
ist  heym  Lumbago  das  Beugen  und  nochmchr  das  Stre- 
ken  des  Körpers  mit  starkem  Schmerz  verbunden. 

2)  Mit  synochalem  Rheuma  des  Psoas;  bey  diesem 

verursacht  jeder  Versuch  den  Schenkel  anzuziehen,  heftige 
Schmerzen.  _ ... 

o)  Mit  rheumatischer  Nephritis;  bey  dieser  ist  keine 
Gescliwust  äusserlich  wahrnehmbar  und  bey  Männern  lei- 
det der  Hode  der  entsprechenden  Seite  mit. 

Therapie. 

Pucli eit  fand  Salmine  und  andere  Hiapliorctica,  dann 
Bittersalz,  Calomel,  Oelcmulsionen,  Opium,  Kirschlor- 
beerwasser etc.  ganz  unwiirksam;  auch  die  bey  robusten 
Individuen  angewandte  Aderlässe  schaffte  keinen  bemerk- 
baren Nuzcn;  dagegen  zeigten  sich  Blutegel  nnd  warme 
Bäder  sehr  heilsam,  wenn  sic  gemeinschaftlich  angewen- 
det wurden ; denn  eines  ohne  das  andere  blieb  ebenfalls 
erfolirlo8.  Von  besonderem  Nuzen  dürften  aber  gerade  bey 

“ dieser 
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dieser  Krankheit  die  oft  genannten  Warmwasser-Einsnrü 
zungen  seyn.  Hat  sich  ein  Ahscefs  gebildet,  was  theils 
durch  die  fluktuirende  Geschwulst  (frcylich  nur  durch 
cne  sehr  geübte  Hand)  und  durch  das  eingetretene  Eite- 
rungsfieber erkannt  wird , so  sollte  derselbe  immer  sobald 
als  möglich  geöffnet  werden,  weil  man  nur  durch  ein  so! 
dies  rasches  Eingreifen  die  drohende  Gefahr  abwenden 
kann  Hat  sich  der  Abscels  von  selbst  entleert,  und  sind 
Fisteln  vorhanden,  so  tritt  die  Behandlung  der  Chirurgie 
em,  bey  der  man  aber  suchen  sollte,  durch  Einsprüzun- 
gen  einer  schwachen  Sublimatsolution  mit  Opium  der  Zer 

stigen“  Gre'1Zen  ZU  SCZen  Und  die  Vernai'bung  zu  begün- 

2tc  Ordnuno-. 

Rhemnatoseii  des  Circulationssvstems. 
ltc  Gruppe. 

Rheumatosen  des  Herzens 
7i>  75,  7(>)  Peri-,  Epi  - und  Endo  - Carditis. 
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Geschichte. 

Wenn  auch  in  manchen  Schriften  griechischer  und 
römischer  Acrzte  die  Existenz  der  Herzkrankheiten  gerade- 
zu gelaugnet  wird,  so  hatten  dagegen  Arethaeos,  Ga- 
enos,  Acginctta  und  die  Araber  einige  Kenntnisse 
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von  diesen  Krankheiten,  ja  Avenzoar  kannte  schon  die 
Pericarditis,  an  der  er  seihst  gelitten,  und  von  der  er  sich 
durch  Aderlässe  geheilt.  Mit  dem  Wiederaufblühen  der 
Wissenschaften  im  I4tcn  und  löten  Jahrhundert  und  mit 
dem  eifrigeren  Betreiben  der  Anatomie  begann  auch  die 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Herzens  etwas  lichter  zu 
werden,  doch  blieb  es  dem  18'ten  und  dem  löten  Jahrhun- 
dert Vorbehalten,  diese  Doetrin  wesentlich  zu  fördern. 
Durch  die  Beobachtungen  und  Arbeiten  von  Lancisi, 
Boerhave,  Morgagni,  Scnac,  Meckel,  Baillie, 
Corvisart,  Bums,  Warrcn,  Testa,  Kreysig 
wurde  die  pathologische  Anatomie  der  Herzkrankheiten 
sehr  auso-ehilAet;  aber  nun  erschien  Laennec  mit  seiner 
Vuscultation  und  begründete  durch  die  Anwendung  dersel- 
ben auf  diese  Krankheiten  eine  neue  Epoche  in  deren  Ge- 
schichte, denn  jezt  gelangte  die  Diagnose  zu  ihrer  Aus- 
bildunir  und  in  der  That  haben  die  Leistungen  von  La cn- 
„cc  Collin,’  Louis,  Andral,  Hoppe,  Stokes, 
Bouillaud,  Hooker,  Cazaneuve,  Hughes  u A- 
dem  früher  erworbenen  Schaz  pathologisch  - anatomischer 
Kenntnisse  erst  praktischen  Werth  verschafft 

Aber  auch  in  Nosogenetischer  oder  Aetiologischer  Ke- 
zichun"-  ist  schon  manches  geschehen.  Es  war  natürlich, 
da (s  man  zuerst  die  sogenannte  Entzündung  des  Herzens 
und  seiner  Häute  überhaupt  kennen  lernen  mutte,  ehe 
man  daran  denken  konnte,  die  verschiedenen  Qualitäten 
dieser  Entzündungen  zu  unterscheiden  Baglivi  Moll, 
Pitcairne  hatten  bereits  die  Beobachtung  gemacht  dafs 
sich  zum  acuten  Gelenkrhcuma  sehr  häufig  eine  Affektion 
des  Herzens  geselle,  und  ebenso  hatte  man  gesehen  dafs 
die  acute  Gelenkrheumatose  oft  die  Gelenke  verliefs  und 
auf  das  Herz  übersprang;  man  kannte  sohin  ein  consen- 
suclles  und  ein  metastatisches  Herzleiden  welches  offen- 
bar rheumatischen  Ursprungs  war,  und  dieses  führte  na- 
türlich zur  Annahme  eines  Rheumatismus  des  Herzens, 
l"r  denn  auch  bereits  von  Baillie  und  von  Pitcairne 
au f^es teilt  wurde.  Eine  solche  Ansicht  war  den  Ant.phlo- 
«ristikern  sehr  unwillkommen,  und  konnte  man  auch  den 
Rheumatismus  des  Herzens  nicht  ganz  ablaugnen,  «o  Je- 
haupt^ t man  wenigstens,  so  namentlich  Villeneuvc  das 
H r,  könne  nur  consecutiv,  durch  Metastasen,  von  Rheu- 
H i Zn  werden , die  primären  Herzkrankheiten  dage- 
ma  und  blieben  Entzündungen.  Diese  Behauptung 

wurde 3 schon  von  Barthez  und  von  Matey  bestritten, 
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und  die  Beobachtungen  von  Roussin,  James,  John- 
son, Macleo  d und  Andere  beweisen  gerade  zu,  dafs 
das  Herz  auch  primitiv  von  Rheuma  befallen  werden  kön- 
ne, denn  in  diesen  Fällen,  z.  B.  in  dem  von  Macleod, 
erschien  die  Krankheit  zuerst  im  Herzen  und  sprang  von 
da,  das  Herz  frey  gebend,  auf  die  Gelenke  über.  Heut- 
zutage weifs-  jeder  unterrichtete  und  unbefangene  Arzt, 
dafs  die  acuten  wie  die  chronischen  Herzkrankheiten  io 
der  bey  weitem  grüfsern  Anzahl  der  1*  alle  rheumatischer 
Natur  sind. 

Nosologie. 

Das  Rheuma  tritt  unter  dreyerley  Umständen  in  den 
Häuten  des  Herzens  auf,  nämlich  1)  es  gesellt  sich  zu 
einer  acuten  Gelenkrheumatose  nach  den  Gesczen  der  or 
ganisch- elektrischen  Polarität  eine  mehr  weniger  entwi- 
kelte  rheumatische  Stasc  der  Herzhäute,  und  eine  solche 
Herzaffektion  kommt  nicht  blos  sehr  häufig  vor,  sondern 
sie  scheint  regelmäfsig  jeden  Fall  von  acutem  Golcnk- 
rheuma  zu  begleiten,  wenn  nicht  eine  andere  seröse  Haut 
für  das  llerz  eintritt;  «loch  ist  sic  oft  so  schwach  entwi- 
kelt,  dafs  sie  der  Beobachtung  leicht  entgeht.  2)  Die 
Rhcumatose  der  Herzhäute  entwikelt  sich  metastatisoh, 
indem  der  rheumatische  Prozeß«  die  Synovialhäute  der 
Gelenke  verläfst  und  auf  die  Herzhäute  überspringt.  l)a- 
bey  ist  zu  beachten,  dafs  die  metastatischen  Rheumatosen 
der  Herzhäute  sich  nur  aus  Rheumatosen  homologer  Ge- 
webe entwikeln , und  dafs  sohin  die  Rheumatosen  der 
Muskel  selten  oder  nie  Metastasen  auf  die  Herzhäute  ma- 
chen. 3)  Die  Rheumatose  der  Herzhäute  entsteht  primär 
nach  Einwürkung  einer  rheumatischen  Gelegenheitsur- 
saclie. 

Sehr  beaclitcnswerth  sind  die  Geseze  der  organisch- 
elektrischen  Polarität,  die  sich  gerade  bey  den  Herzkrank- 
heiten so  auffallend  geltend  machen  , und  welche  dennoch 
den  Beobachtern  und  Nosologen  bis  jezt  entgangen  sind; 
denn  wenn  auch  mehrere  Beobachter  die  durch  diese 
Geseze  bedingten  Erscheinungen  einzeln  wahrnehmen,  so 
hat  noch  keiner  die  Totalität  dieser  Erscheinungen  über- 
schaut und  ihre  Geseze  erforscht.  Auch  ich  kann  in  die- 
ser Beziehung  nur  noch  Stiikwerk  liefern.  Wir  haben 
bereits  gesehen,  dafs  die  acute  Rheumatose  der  Synovial- 
häute nach  den  Gesezen  der  elektrischen  Polarität  eine 
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rheumatische  AfTektion  iu  den  Herzhäuten  hervorruft.  Diese 
Geseze  sind  aber  auch  dann  würksam , wenn  die  Rheu- 
matose  in  den  Herzhüuten  ohne  gleichzeitige  AfTektion  der 
Synovialhäute  erscheint,  denn  in  diesem  Fall  ruft  nun  die 
Rhcumntose  der  Herzhäutc  eine  polare  rheumatische  Af- 
fektion in  andern  Organen  hervor , und  zwar  immer  zu- 
nächst in  deren  serösen  Hüllen:  so  in  den  Häuten  des  Ge- 
hirns, wo  die  consensuelle  Krankheit  zuweilen  so  heftig 
anftritt,  dafs  sie  das  Leiden  der  Herzhäute  in  den  Hinter- 
grund drängt  und  selbst  inaskirt:  Fälle  dieser  Art  haben 
Latham,  Stanley,  Andral  und  Andere  beobachtet; 
in  der  Kapsel  der  Nieren  : John  Fosbroke  hat  schon 
bemerkt,  dafs  bey  der  acuten  Rheuniatose  der  Herzhäute 
sich  oft  gleichzeitig  eine  AfTektion  der  Nieren  bcmcrklicli 
macht,  welche  ursprünglich  in  der  äussern  Kapsel  ihren 
Siz  hat,  sich  häufig  auf  die  Kapsel  beschränkt,  zuweilen 
aber  auch  sich  auf  das  Parenchym  der  Nieren  verbreitet; 
ferner  in  den  serösen  Hüllen  der  Leber,  der  Milz,  der 
Blase  und  des  Uterus:  denn  Krcyzig,  Reader  und 

Schocnlein  liaben  beobachtet,  dafs  sich  zu  acuten  Rheu- 
matosen  der  Herzhäute  oft  Schmerzen  in  den  genannten 
Organen  gesellen. 

Die  polare  Thätigkeit  beschäftigt  sich  aber  nicht  blos 
mit  so  fernen  Gegensäzen,  sondern  sie  würkt  auch  ganz  in 
der  Nähe:  die  Rheumatose  des  Herzbeutels  ruft  eine  ent- 
sprechende AfTektion  auf  der  innern  Haut  des  Herzens 
hervor  und  umgekehrt,  oder  mit  andern  Worten:  die  Pe- 
rienrditis  erzeugt  Endocarditis  und  die  Endocarditis  er- 
zeugt Pericarditis.  Die  Wahrheit  dieser  Behauptung  be- 
zeugt die  pathologische  Anatomie,  denn  man  wird  in  den 
Leichen  der  an  Pericarditis  Verstorbenen  immer  auch 
Spuren  von  Endocarditis  antreffen,  und  wo  die  Haupt- 
krankheit Endocarditis  war,  wird  man  mehr  oder  weniger 
auffallende  krankhafte  Veränderungen  im  Herzbeutel  an- 
treffen;  die  Wahrheit  dieser  Behauptung,  wird  ferner 
durch  die  Beobachtung  am  Krankenbett  bestätigt,  denn 
wo  die  Erscheinungen  der  Pericarditis  auftreten,  da  wird 
man  immer  auch  das  Blasebalg-,  Raspeln-  oder  Säge- 
Geräusch  vernehmen  und  nur  jene  Fälle  dürften  eine  Aus- 
nahme machen,  wo  der  Herzbeutel  mit  ausgeschwizter 
Flüssigkeit  gefüllt  ist,  so  dafs  kaum  der  Herzschlag  und 
noch  weniger  diese  Geräusche  wahrgenommen  werden  kön- 
nen. Obige  Behauptung  wird  endlich  durch  direkte  Ver- 
suche unterstüzt:  Desclaux  erzeugte  bey  Kaninchen 
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Pericarditis,  indem  er  in  ihren  Herzbeutel  Aleohul  oder 
Essigsäure  einsprüzte,  oder  Nadeln  in  ihr  Herz  stach; 
immer  aber  gesellte  sich  zu  der  Pericarditis,  sobald  diese 
einige  Intensität  erreicht  hatte,  eine  Entzündung  der  die 
Herzhöhlen  ausldeidenden  Haut,  besonders  ihrer  zurükge- 
schlagenen  Parthien,  welche  die  Klappen  bilden : die  Klap 
pen  wurden  schon  12  Stunden  nach  geschehener  Einsprii 
zung  roth  , der  freye  Rand  derselben,  besonders  der  Vor- 
hofkammer  Klappen,  zeigten  einige  röthliche  blasige  Kör- 
perchen, welche  ihre  Durchsichtigkeit  allmälig  verloren, 
eine  niattrothe  Farbe  annahnien , später  dichter  wurden 
und  verhärteten  etc.  Auch  zeigte  das  Blut  bey  dieser 
Entzündung  eine  grofse  Neigung  zum  Gerinnen;  der  Fa- 
serstoff desselben  lagerte  sich  auf  den  froyen  Rand  der 
Klappen  ab,  verflocht  sich  mit  den  Sennen,  die  sich  dort 
inscriren  und  bildete  kleine  Coneretionen,  die  anfangs  roth 
waren,  und  allmälig  bleicher  werdend  eine  grauliche  oder 
gelbe  Farbe  annahmen. 

Wir  sehen  demnach,  dafs  es  kaum  Fälle  von  reiner 
Pericarditis  oder  von  reiner  Endocarditis  giebt.  Wenn 
aber  in  der  Regel  die  Pericarditis  nicht  ohne  Endocarditis, 
und  diese  nicht  ohne  jene  verkommt,  so  kann  doch  bald 
diese,  bald  jene  nicht  blos  die  primäre  Krankheit  seyn, 
sondern  auch  bedeutend  in  den  Vordergrund  treten,  so 
dafs  man  einen  Fall  vorherrschend  für  Pericarditis,  den 
andern  für  Endocarditis  diagnosticiren  kann,  während  da- 
gegen in  vielen  andern  Fällen  die  Erscheinungen  beyder 
Krankheiten  mit  gleicher  Heftigkeit  auftreten : so  wird  oft 
das  Reihungsgeräusch  und  das  Blasebalg-  «der  Raspel- 
Geräusch  gleich  deutlich  wahrgenoinmen. 

Die  Rheumatosen  der  Herzhäute  stehen  unter  densel- 
ben Gesezen , wie  die  Staseu  der  serösen  Häute  über- 
haupt, was  wir  bey  der  Beschreibung  der  einzelnen  Spe 
cies  näher  scheu  werden.  Auch  haben  sie  mit  andern 
Rheumatosen  die  Wandelbarkeit  gemein ; und  wenn  auch 
die  1’ alle,  wo  das  Rheuma  von  den  Gelenken  auf  das 
Herz  überspringt,  viel  häufiger  Vorkommen  als  jene,  wo 
eine  primäre  Herzrheumatose  auf  die  Gelenke  metasta- 
sirt,  so  sind  leztere  doch  nicht  so  gar  selten,  und  ich 
erinnere  nur  an  den  bereits  oben  erwähnten  Fall,  welchen 
Macleo  d im  London  medical  and  physical  Journal  1823 
Maerz  mitgethcilt  hat.  Solche  Fälle  aber,  wo  die  meta- 
statisch  entstandene  Herzrheumatose  wieder  auf  die  Ge- 
lenke zurükgeht,  kommen  olmcdiefs  öfter  vor,  und  ich 
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citirc.  als  Beyspiel  blos  jenen,  welchen  Spiritus  in 
Rust’s  Magazin  erzählt  hat. 

Die  Rheumatosen  der  Herzhäute  kommen  zwar  vor- 
züglich im  Blüthenalter  vor,  doch  sind  sic  auch  dem  Kindes- 
alter nicht  fremd:  Adams  hat  oft  bey  Kindern  und  bey 
Knaben  und  Mädchen  vor  der  Pubertät  Pericarditis  gese- 
hen, ja  Cruveilhier  hat  sogar  bey  einem  G Tage  alten 
Kind  Pericarditis  angetroffen,  von  der  es  freylich  nicht 
gewifs  ist,  ob  sie  rheumatischer  Natur  war.  Sie  scheinen 
die  Männer  häufiger  zu  befallen  als  die  Frauen:  Louis 
hat  lOfi  Fälle  von  Pericarditis  in  genere  beobachtet,  von 
denen  7!)  bey  Männern  und  nur  27  bey  Frauen  vorkamen. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie  die  der 
andern  Rheumatosen.  Damit  aber  die  rheumatische  Ge- 
legenheitsursache gerade  eine  Rheumatose  des  Herzens  er- 
zeuge, dazu  ist  entweder  eine  individuelle  Prädisposition 
zu  Herzkrankheiten,  oder  die  gleichzeitige  Einwiirkung 
von  Einflüssen  nötliig , wolclie  das  Herz  zum  Erkranken 
geneigt  machen:  so  Laufen,  Berg-  oder  Stiegensteigen, 
Schreyen,  Blasen  von  Instrumenten,  der  Genufs  geistiger 
Getränke,  deprimirende  Gemüthsbewegungen  etc. 

Die  Rheumatosen  der  Herzhäute  kommen  meist  nur 
sporadisch  vor,  doch  findet  man  sie  an  manchen  Orten 
auch  endemisch,  z.  B.  nach  Roesch  in  der  Gegend  von 
Schwenningen  im  Württembergischen ; ja  selbst  epidemisch 
hat  man  sie  gesehen,  wenigstens  scheint  mir  die.  von 
Treeourt  beobachtete  epidemische  Pericarditis1)  liieher 
zu  gehören. 

Gehen  wir  nun  an  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Species : Ich  brauche  kaum  darauf  aulmerksam  zu  ma- 

chen, dafs  in  den  folgenden  Kapiteln  die  einzelnen  Spe- 
cies der  Herzhaut-Rhcumatosen  in  ihrer  Reinheit  beschrie- 
ben werden,  dafs  dagegen,  wie  bereits  gesagt,  am  Kran- 
kenbett die  Symptome  der  Pe'ricarditis  und  jene  der  Endo- 
carditis  gewöhnlich  vereint  Vorkommen. 

74)  Pericarditis  rlieumatica. 

Nosologie  und  Symptome. 

Die  Pericarditis  war  schon  von  Avenzoar,  Ronde- 


'1)  Treeourt:  Memoire«  et  Obserr,  de  Chirurgie.  Bouillon  17G9. 
Teutsch.  Leipzig  1777. 
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lett  Salins  Diversus  und  Forest  gekannt.  Sic  kann 
mit  verschiedenem  Charakter  auftreten  und  darnach  sind 
denn  auch  ihre  Produkte  verschieden;  man  findet  nämlich 
im  Herzbeutel  seröse,  gallertartige,  fibröse  und  purulente 
Exsudate,  und  selbst  zwischen  diesen  Exsudaten  finden 
Uebergäno-e  statt;  denn  bald  ist  das  seröse  Exsudat  rein 
und  ohne  fibröse  Floken , bald  enthält  es  solche  Floken 
in  geringerer  oder  gröferer  Menge;  das  fibröse  Exsudat 
enthält  bald  eine  ziemliche  Quantität  Serum,  bald  enthält 
es  äusserst  wenig  Serum ; so  dals  man  nur  die  gebildeten 
Pseudomemhranen  und  sonstigen  Concremente  antrifTt;  das 
gallertige  oder  keimstoffige  Exsudat  trifFt  man  nur  dann, 
wenn  der  Tod  bald  nach  seiner  Ausscliwizung  erfolgt,  da 
es  sich  bald  organisirt  und  Verwachsungen  licrbeyführt. 
Das  purulente  Exsudat,  welches  am  seltensten  vorkömmt, 
kann  noch  mit  fibrösen  Massen  gemischt  oder  rein  seyn. 
Das  fibröse  Exsudat  nimmt  hey  seinem  Gerinnen  sehr  ver- 
schiedene Formen  au,  welche  wahrscheinlich  durch  elek- 
trische Geseze  bedingt  sind,  über  die  wir  aber  noch  nichts 
näheres  wissen.  Die  gewöhnlichste  Form  ist  die  der  Pseu- 
domemhranen, welche  nicht  nur  das  ireye  Blatt  des  Herz- 
beutels , sondern  auch  die  seröse  Haut  des  Herzens  betle- 
ken  und  gewöhnlich  zu  Verwachsungen  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  führen ; häufig  bilden  die  fibrösen  Con- 
cremente auch  eine  Art  von  Bänder,  welche  vom  Herzen 
zum  Herzbeutel  gehen,  und  die  eine  ähnliche  fleischige 
Beschaffenheit  zeigen,  wie  die  Bänder  der  gleichen  Ka- 
tliegorie,  welche  von  der  Lungenpleura  zur  Rippenpleura 
gehen;  zuweilen  machen  diese  fibrösen  Massen  einen  nez- 
artigen  XJeberzug  über  das  Herz,  so  dafs  die  Oberfläche 
desselben  aussieht  wie  der  zweyte  Magen  der  Wiederkäuer, 
während  sich  im  Herzbeutel  eine  molkenähnliche  Flüssig- 
keit findet;  in  andern  Fällen  bilden  sie  dünne  das  Herz 
überziehende  Membranen,  die  mit  körnigen  Massen  durch- 
säet sind;  mitunter  bedeken  sie  die  Oberfläche  des  Her- 
zens mit  warzenförmigen  Körpern,  so  dafs  dasselbe  einer 
Ananas  gleicht;  oft  erzeugen  sie  stalaktitcnartige  oder 
zottige  Gebilde,  welche  auf  -dem  Herzen  festsizen  und 
das  sogenannte  zottige  Herz,  Cor  villosum,  bilden;  zu- 
weilen sind  diese  Auswüchse  sehr  fein  und  haarartig,  und 
bilden  dann  das  haarige  Herz,  Cor  pilosum.  Das  Cor 
rcticularc,  das  Cor  tuberculosuin,  das  Cor  verucosum,  das 
Cor  villosum  und  das  Cor  pilosum  kommen  hey  der  ge- 
wöhnlichen Pericarditis.  wo  die  Stnse  gleichzeitig  auf  dem 
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freyen  Blatt  des  Herzbeutels  und  auf  dem  Herzen  selbst 
häufst,  seltener  vor,  dagegen  trifft  man  diese  Erscheinun- 
gen bey  der  Epicarditis , von  welcher  weiter  unten  die 
Rede  seyn  wird.  Auch  hat  man  schon  beobachtet,  dafs 
das  Ilerz  auf  einer  Seite  das  IVezgellecht , Warzen,  Zotten 
oder  Haare  zeigte,  und  auf  der  andern  mit  dVm  Herzbeu- 
tel verwachsen  war,  wie  z.  B.  in  dem  von  Richter  er- 
zählten Fall. 

Man  hat  früher  geglaubt,  die  oben  bezeiclinete»  Ex- 
sudate erschienen  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  und 
bildeten  deren  Ausgang ; die  Beobachtungen  der  neueren 
Zeit  haben  uns  aber  gelehrt,  dafs  diese  Exsudate  sich  be- 
merklich  machen,  sobald  die  Stase  entwikelt  ist , und  dafs 
ihnen  nur  ein  kurzer  Zeitraum  von  Trokcnhcit  vorher- 
gellt. 

Die  Erscheinungen  bey  der  Pericarditis  sind  natürlich 
verschieden,  jenaclidem  im  Herzbeutel  ein  reichliches  se- 
röses Exsudat  oder  ein  geronnenes  fibröses  Exsudat  mit 
oder  ohne  Serum  vorhanden  ist. 

Beym  serösen  Exsudate  sind  die  Erscheinungen  fol- 
gende. Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  einem 
bedeutenden  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  in  den  Prä- 
cordien,  Melcher  bald  durch  Druk  gesteigert  wird,  bald 
unter  dem  Druk  der  Hand  sich  gleich  bleibt.  Oft  ist 
auch  die  Präcordialgegend  merklich  aufgetrieben.  Diese 
Auftreibung  ist  zwar  kein  constantcs  Symptom  für  die  Pe- 
ricarditis überhaupt,  in  den  Fällen  aber,  die  uns  hier  be- 
schäftigen, wo  der  Herzbeutel  mit  serösem  Exsudat  ge- 
füllt ist,  wird  sie  wohl  nie  fehlen,  und  insoferne,  trete 
ich  Louis  bey,  welcher  sie  für  ein  constantcs  Symptom 
erklärt.  Der  Schmerz  aber  ist  in  diesen  Fällen  zuweilen 
uudeutlich  und  schwach  oder  wird  ganz  vermifst.  Die 
Gegend,  welche  bey  der  Percussion  einen  matten  Ton 
giebt,  ist  um  das  doppelte  und  selbst  um  das  dreyfache 
grüfser  als  im  normalen  Zustand;  bey  der  Auscultntion 
hört  man  in  dieser  ganzen  Gegend  das  respiratorische 
Geräusch  entweder  schwach  oder  gar  nicht,  und  die  Herz 
geräusche  scheinen  entfernt  zu  seyn,  während  man  den 
Impuls  des  Herzschlags  gewöhnlich  gar  nicht  vernimmt. 
Dabey  Herzklopfen , welches  anfalUweise  auftritt  und  in 
der  Regel  von  Respirutionsnoth  umi  Angst  begleitet  ist. 
Die  Arterienpulse  sind  meist  mit  dem  Herzen  synchroni- 
stisch, wenn  nicht  die  etwa  gleichzeitig  vorhandene  En- 
docarditis  eine  Disharmonie  veranlafst,  ausserdem  sehr 


75 


wandelbar : bald  grofs , bald  klein,  bald  regelmäfsig,  bald 
unreo-eliuüfsig.  Der  Kranke  wird  von  ängstlichen  Träu- 
men °gequält  und  fährt  oft  im  Schlafe  auf. 

Die  Pericarditis  mit  fibrösem  Exsudat  bietet  folgeiide 
Erscheinungen.  In  der  Regel  ist  ein  heftiger  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Herzens  und  in  den  Präcordien  vorhan- 
den, der  sich  oft  auf  das  Schulterblatt  und  den  Oberarm 
verbreitet  und  bey  tiefer  Inspiration,  beyin  Ausstreken  der 
linken  Seite  und  beyin  Druk  zwischen  die  Präcordialrip- 
pen  zunimmt.  Unter  Bedingungen,  die  wir  nicht  näher  ken- 
nen', kann  dieser  Schinerz  fehlen.  In  der  Präcordialge- 
gend  ist  eine  leichtere  oder  stärkere  Auftreibung  bemerk- 
licli , die  jedoch  auch  fehlen  kann.  Die  Gegend  der  lin- 
ken Brust,  welche  den  matten  Herzton  giebt,  ist  um  das 
doppelte  oder  dreyfache  gröfser  als  im  gesunden  Zustand. 
Bey  der  Auscultation  hört  man  ein  Geräusch , welches 
durch  die  Reibung  der  äussern  Fläche  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  erzeugt  wird,  deshalb  den  Namen  Rci- 
bungsgeräusch  bekommen  hat*),  und  das  in  verschiedener 
Art  und  Stärke  auftritt,  weil  cs  von  der  Beschaffenheit 
der  am  Herzbeutel  und  am  Herzen  klebenden  geronnenen 
fibrösen  Massen  abhängig  ist,  welche  eine  verschiedene 
Dichtigkeit,  Härte  und  Form  besizen  können,  und  sohin 
auch  beyin  Reiben  verschiedene  Geräusche  erzeugeil  müs- 
sen. Das  stärker  entwikolte  Reibungsgeräusch  ist  zuwei- 
len so  intensiv,  dafs  es  dem  Striegelgeräusche  gleicht,  ja 
in  manchen  Fällen  war  der  Ton  desselben  so  hell,  als 
wäre  er  durch  das  Aneinanderreiben  zweyer  Kieselsteine 
hervorgebracht.  Diese  Geräusche  sind  bald  über  einen 
größeren  Thcil  des  Herzens  verbreitet,  bald  sind  sie  auf 
eine  Stelle  desselben  beschränkt,  und  entgehen  dann  leicht 
der  Beobachtung,  wenn  man  nicht  die  ganze  Herzgegend 
mit  dem  Sthetoscop  durchsucht.  Es  kommen  auch  Fälle 
vor , wo  die  geronnenen  fibrösen  Massen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Herzens  eine  verschiedene  Form  und  Härte 
haben,  und  in  solchen  Fällen  hört  man  denn  auch  an  die- 
sen verschiedenen  Stellen  auch  verschiedene  Reibungsge- 
räusche. Diese  Geräusche  werden  aber  oft  durch  ver- 
schiedene Rlionclii  pulmonales  maskirt  oder  gedekt,  und 


1)  Auf  das  bey  der  Pericarditis  vorkomraende  Lcderknarren  hat 
zuerst  Coli  in  aufmerksam  gemacht,  die  Kenntnifs  der  Rei- 
bungsgeräusche und  ihrer  Ruduutuug  verdanken  wir  Stokes. 
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sind  daher  nicht  immer  so  leicht  aufzufinden,  zuweilen 
sind  sie  aber  auch  so  stark  entwikelt,  dafs  die  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Schwingungen  durch  die  aufgelegte 
Hand  wahrgenommen  werden.  Die  Rcibungsgeräusche 
verschwinden  aber,  sobald  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen 
verwächst,  und  man  darf  dieses  Ereignifs  mit  Sicherheit 
annehmen , wenn  bcy  dem  Verschwinden  der  Reibungsge- 
räusche die  Herzsymptome  fortbestehen. 

Ausser  den  Reibungsgeräuschen  kommen  noch  zwey 
andere  Geräusche  vor:  das  eine  ist  dem  ähnlich,  welches 
durch  das  Zerknittern  von  Seidenzeugen  hervorgebracht 
wird ; das  andere  gleicht  dem  Knarren  des  neuen  Leders. 
Diese  beyden  Geräusche  werden  selten  wahrgenommen : 
das  Lederknarren  z.  B.  wurde  nur  einmal  in  ßouillauds 
Klinik  constatirt.  Ich  glaube,  dafs  diese  Geräusche  durch 
das  Beugen  der  auf  dem  Herzen  sizenden  Pseudoinembra- 
nen  bey  der  Sistole  und  Diastole  erzeugt  werden. 

Der  Herzschlag  ist  bey  dieser  Form  von  Pericarditis 
gewöhnlich  heftig,  aber  in  seiner  Stärke  sehr  ungleich; 
die  Pulse  sind  frequent,  voll  und  hart,  oft  vibrirend,  so 
dafs  Herz-  und  Pulsschläge  mehr  als  ein  vibrirendes  Er- 
zittern , ähnlich  den  Schwingungen  einer  Saite , denn  als 
einzelne  deutliche  Schläge  erscheinen  ,).  Der  anfangs 
harte  Puls  wird  aber  nach  wenigen  Tagen  schwächer, 
zuweilen  ist  er  unter  sehr  ungünstiger  Vorbedeutung  gleich 
anfangs  schwach  und  unregelmäfsig.  Ferner  ist,  wie  bey 
allen  Herzkrankheiten,  Respirationsnotli  und  Angst,  häufig 
auch  trokener  Husten  zugegen,  ln  manchen  Fallen  stellt 
sich  Neigung  zu  Ohnmächten  und  würkliche  Ohnmacht  ein. 


Ausgänge  der  Pericarditis. 

1)  Die  Krankheit  verläfst  das  Herz  plüzlich  und 
springt  auf  die  Gelenke  über.  Diese  Metastase  kann  so- 
wohl bey  der  primären,  wie  bey  der  durch  Metastase  ent- 
standenen Pericarditis  eintreten. 


1)  Dieses  vibriremle  Erzittern  wurde  zuerst  von  Stokes,  dann 
von  B oui II au d bemerkt.  Ich  habe  es  schon  im  Jahre  1822 
an  mir  selbst  beobachtet,  und  zwar  nahm  ich  es  nur  dann 
wahr,  wenn  ich  eben  aus  dem  Schlafe  erwachte,  denn  sowie 
ich  einige  Secunden  erwacht  war,  verschwand  cs.  Es  war  mir 
dabey  gerade,  als  ob  die  linke  Brust  voll  sprudelndem  Wasst-r 
wäre,  so  stark  waren  die  Schwingungen  in  dersclbcu. 
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2)  Die  rheumatische  Stase  zertlieilt  sich  und  geht  in 
vollkommene  Genesung  über,  indem  das  seröse  Exsudat 
sogleich  und  das  fibröse  allmälig  resorbirt  wird.  Sic  liin- 
tcrläfst  aber  groise  Neigung  zu  neuen  Anfüllen  von  Herz- 
rlieumatosen;  so  erzählt  Hornung  den  Fall  einer  3fijäh- 
rigen  Weibsperson,  welche  5 mal  an  Peri-  und  Endocar- 
ditis  litt'). 

3)  Die  sthenische  Stase  wird  chronisch,  und  die 
Krankheit  nimmt  die  Form  der  Wassersucht  an,  sie  ge- 
staltet sich  als  itydroeardie. 

4)  Das  fibröse  Exsudat  bewürkt  durch  den  ihm  bey- 
gemiscliten  Keimstoff  Verwachsungen.  Diese  Verwachsun- 
gen bestehen  entweder  zwischen  dem  Herzbeutel  und  dem 
Herzen,  oder  sie  verbinden  die  äussere  Fläche  (das  fibröse 
Blatt)  des  Herzbeutels  mit  dem  Zwergfell. 

Die  Verwachsung  der  äusseru  Fläche  des  Herzbeutels 
mit  dem  Zwergfell  kommt  seltener  vor,  und  wo  sie  statt- 
findet, da  verräth  sie  sich  neben  den  übrigen  Herzsymp- 
tomen  besonders  dadurch,  dafs  bey  den  Bewegungen  des 
Herzens  unter  den  Knorpeln  der  lezten  falschen  Rippen 
der  linken  Seite  abwechselnd  Einziehungen  und  Hervor- 
treibungen entstehen.  Heim  hat  zuerst  auf  dieses  Zei- 
chen aufmerksam  gemacht,  und  später  hat  es  Sanders 
für  ein  untrügliches  Symptom  erklärt ; aber  wohlgemerkt, 
cs  findet  sich  nur  bey  Adhäsionen  der  äussern  Fläche  des 
Herzbeutels  mit  dem  Zwergfell  und  nicht  bey  den  Ver- 
wachsungen zwischen  dem  Herzbeutel  und  dem  Herzen ; 
und  wenn  daher  Laennec,  Hope  und  Andere  dieses 
Symptom  nicht  fanden , so  kommt  dieses  lilos  daher , weil 
sie  cs  am  Unrechten  Ort  suchten. 

Die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
kommt  sehr  häufig  und  in  verschiedenen  Nuanzen  vor: 
oft  ist  diese  Verwachsung  nur  partiell  und  durch  Pseudo- 
membranen oder  durch  bandartige  Ausläufer  vermittelt, 
welche  in  geringerer  oder  gröfserer  Anzahl  vom  Herzen 
zum  Herzbeutel  gehen,  eine  fleischig- sennige  Consistenz 
und  mit  den  Trabecnlis  carneis  Aehnlichkeit  haben;  oft 
ist  aber  auch  die  Verwachsung  so  vollständig,  dafs  man 
zu  der  irrigen  Meinung  verführt  werden  kann,  als  habe 
man  ein  Herz  ohne  Herzbeutel  vor  sich.  Durch  diese 


2)  Hornung:  Jalirsbcrieht  aus  «lern  Johannis  - Spital  i*  Salzburg 
für  1834,  Ocstr.  roed.  Jahrb.  IX,  Stük  4, 
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Verwachsung  wird  natürlich  die  Bewegung  des  Herzens 
mehr  weniger  erschwert,  und  wenn  cs  auch  Fälle  giebt, 
wie  solche  Hookcr  beobachtet  hat,  wo  die  nicht  compli- 
cirte  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  ohne 
alle  aulTallende  Symptome  stattfand,  so  ist  sie  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  sehr  deutlichen  llcrzsympto- 
mcn  begleitet,  die  freylich  nicht  ausreichen,  um  diese 
Verwachsung  von  andern  Herzleiden  zu  unterscheiden. 
Das  Herz  macht  heftige  Schläge  um  den  Widerstand  ge- 
gen seine  Bewegungen  zu  beseitigen  oder  verfällt  in  eine 
schwache,  schwirrende  oder  zitternde  Bewegung : der  Puls 
wird  frequent,  Hein,  oft  unregelmäßig  und  intermittirend ; 
oft  ist  Schmerz  in  der  Magengegend  vorhanden,  der  sich 
nach  dem  Genufs  von  Speisen  vermehrt;  bey  Bewegun- 
gen und  beym  längeren  Sprechen  tritt  Kurzathmigkeit, 
Brustbeengung  und  selbst  Apnoe  ein. 

Ist  die  Verwachsung  partiell,  oder  ist  die  ergossene 
Schichte,  welche  das  Herz  nach  allen  Seiten  mit  dem 
Herzbeutel  vereinigt,  nicht  sehr  dik , so  treten  die  obigen 
Symptome  mit  mäfsiger  Stärke  auf;  das  Herz  gewöhnt 
sich  allmälig  an  diesen  Zustand,  die  Zufälle  werden  daher 
nach  und  nach  schwächer;  es  bleibt  blos  bey  starken  Be- 
wegungen, bey  starkem  Sprechen  und  dergleichen  Brust- 
beklemmung zurük,  und  der  Kranke  kann  samt  seinen  ver- 
wachsenen Herzen  ein  hohes  Alter  erreichen.  Und  unter  die- 
ser Beschränkung  stimme  ich  Louis  bey,  wenn  er  die 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  als  einen 
glüklichen  Ausgang  bezeichnet. 

Ist  aber  die  Verwachsung  allgemein  und  die  ausge- 
scliwiztc  Schichte  von  bedeutender  Dike,  dann  mufs  das 
Herz  zur  Vollbringung  seiner  Bewegungen  grofsc  Anstren- 
gung aufbieten,  und  in  Folge  dessen  wird  cs  hypertro- 
phisch, es  gesellen  sich  sohin  in  der  Regel  die  Zeichen 
der  Herzhypertrophie  hinzu;  endlich  aber  erliegt  cs  sei- 
nen Anstrengungen:  die  oben  beschriebenen  Zufälle  halten 
an  und  steigern  sich,  oft  kommt  Husten  mit  blutigen  Aus- 
wurf hinzu,  Hände  und  Füfsc  werden  ödematös  und  der 
Tod  erfolgt  durch  Herzlähmung. 

5)  Die  Krankheit  endet  auf  ihrer  Höhe  tödtlich,  und 
zwar  durch  Herzlähmung,  welche  entweder  durch  den  Akt 
der  Exsudation  selbst  oder  gurch  den  Druk  eines  copiösen 
Exsudats  auf  das  Herz  herbeygeführt  wird. 
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Prognose. 

Die  rheumatische  Pcricarditis  ist  eine  sehr  ominöse 
Krankheit.  Louis  nimmt  an,  dal's  durchschnittlich  der 
sechste  Fall  derselben  tödtlicli  ende,  allein  dieses  Verhält- 
nil’s  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  noch  viel  zu 
günstig  angegeben:  Louis  seihst  verlor  von  106  pcricar- 
ditisclien  sechs  und  dreyfsig , sohin  etwas  mehr  als  den 
dritten,  und  manche  andere  Aerzte  können  sich  nicht  ein- 
mal eines  solchen  Verhältnisses  rühmen.  Man  kann  sicher 
behaupten , dafs  von  den  sämmtlichen  bisher  an  acuter 
Bhcumatosc  der  Herzhäute  behandelten  Kranken  mehr  als 
die  Hälfte  gestorben  sey. 

Wenn  die  rheumatische  Affektion  der  Herzhäute  blos 
sccundär  im  Gefolge  des  acuten  Gelcnkrheuma  erscheint, 
ohne  dafs  das  Gelenkrheuma  >or  seiner  Entscheidung  ver- 
schwindet, dann  ist  die  Vorhersage  viel  günstiger,  als 
wenn  diese  AlTektion  primär  oder  metastatisch  auftritt. 

Uebrigcns  hoffe  ich,  dafs  die  grofse  Gefahr  bey  die- 
ser Krankheit  in  demselben  Grade  abnehmen  werde,  als 
die  Behandlung  derselben  rationeller  wird. 


'Therapie. 

Wenn  je  eine  Krankheit  uns  belehren  kann,  wie  ohn- 
mächtig die  Blutentleerungen  gegen  acute  Rheumatosen 
sind,  so  ist  es  die  Rheumatose  der  Herzhäute:  Hunderte 
von  Kranken  sind  unter  der  eingreifendsten  antiphlogisti- 
schen Behandlung  der  Pcricarditis  erlegen,  und  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  Genesung  erfolgte,  verdankte  man  sic 
entweder  der  Naturhülfe  oder  anderen  Heilmitteln.  Man 
vergleiche  nur  die  von  Andral  mitgetheilten  Beobach- 
tungen, und  man  wird  finden,  dafs  unter  allen  von  ihm 
erzählten  Fällen  nur  ein  einziger  einen  glüklichen  Aus- 
Sa?S  obgleich  die  Blutentlecrungen  gewifs  nicht 

spärlich  angewendet  worden  waren.  Andral  -liefe  sich 
durch  solche  Erfahrungen  über  den  Werth  der  Blutentlee- 
rungen bey  dieser  Krankheit  belehren,  nicht  so  sein  Lands- 
mann li  o u 1 1 1 au  d und  unsere  tcutschen  Antiphlogistiker. 
Bouilland  hat  übrigens  eine  merkwürdige  Behauptung 
zur  erthcidigung  seines  Heilverfahrens  aufgestellt;  er 
^erpichert  nämlich,  daTs  die,  welche  unter  seiner  Behand- 
lung an  rheumatischer  Pcricarditis  zu  Grunde  gingen, 
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schneller  gestorben  wären , wenn  die  starken  Blutentlee- 
rungen nicht  gemacht  worden  wären! 

Ich  will  die  Blutentleerungen  bey  der  synoclialen 
Rheumatose  der  Herzhäute  nicht  verbannt  wissen,  ich 
erachte  sie  im  Gegentheil  für  ein  nüzliches  Hülfsmittel 
bey  der  Behandlung  dieser  Krankheit,  welches  besonders 
dazu  dient,  die  synocliale  Spannung,  wenn  auch  nur  für 
den  Augenblik  zur  Remission  zu  bringen;  aber  die  Hei- 
lung der  Krankheit  selbst  kann  ich  nicht  von  ihnen  er- 
warten. Man  sollte  die  Behandlung  immer  mit  den  Warm- 
wasser -Einsprüzungen  beginnen,  da  solche  oft  die  Blut- 
entleerungen überflüssig  machen , und  nur  -wenn  diese 
Einsprüzungen  nicht  binnen  einer  Viertelstunde  einen  A’ach- 
lafs  der  Zufälle  bewürken , suche  man  denselben  durch 
eine  entsprechende  Aderlässe  lierbeyzuführen.  Sobald  eine 
Remission  eingetreten  ist,  reiche  man  kräftige  Antirhcu- 
matica.  Auch  hier  wird  sich  das  Yinum  colchici  opiatum 
vor  allen  andern  Mitteln  heilsam  erweisen.  Cox  sagt  vom 
Colchicum1):  Ich  habe  unzweifelhaften  Xuzen  von  seiner 
Anwendung  bey  einer  Metastase  aufs  Herz  gesehen,  und 
diese  Beobachtung  wurde  durch  einige  andere  mir  mitge- 
theilte  Fälle  bestättigt,  in  welchen  seine  Anwendung  den 
günstigsten  Erfolg  batte.  Da  aber  Spiritus  auch  das  Chlor- 
gold gegen  die  rheumatische  Pericarditis  sehr  nüzlich  ge- 
funden hat 2) , und  da  das  Gold  längst  im  Rufe  steht, 
dafs  es  spezifisch  auf  das  Herz  wiirke,  so  wäre  es  wohl 
des  Versuches  werth , das  Chlorgold  dem  Vinum  colchici 
opiatum  beyzusezen,  und  diese  Mittel  etwa  in  folgender 
Formel  zu  reichen:  Auri  muriatici  gr.  i,  Vini  scm.  col- 

chici dr.  üj,  Tincturae  opii  crocatae  dr.  semis,  M.  D.  S. 

Anfangs 


1)  Cox:  On  aento  Rhcuinatism  and  its  metastasis  to  the  heart. 
Lond.  1825.  S.  28. 

2)  Spiritus  Fall  ist  folgender:  Ein  wohlgenährter  junger  Mann, 
welcher  schon  mehrmals  an  heftigen  Ulieumatosen  gelitten  hat- 
te war  neuerdings  von  einem  acuten  Geleukrheuma  befallen 
worden , welches  aber  die  Gelenke  vcrliefs  und  sich  aufs  Herz 
warf.  Fünf  Aderlässe  beseitigten  nur  die  dringendste  Lebens- 
gefahr, befreyten  ihu  aber  nicht  von  seiner  Beklemmung,  die 
selbst  der  Blausäure  nicht  einmal'  teinporär  wich.  Nun  gab 
Spiritus  das  Chlorgold  in  folgender  Formel:  Be.  Auri  mu- 
riatici gr.  i,  Aquae  melisse  unc.  i , Syrup.  Chamom.  dr.  ii, 
M.  D.  S-  Alle  ‘2  Stund  ein  KafTcelülTelchcn  voll.  Den  ersten 
Löffel'  voll  nahm  der  Franko  gegen  Mittag,  und  schon  die 
nächste  Nacht  war  ruhig;  die  Rheumatose  kehrte  auf  die  Ge- 
lenke zurük,  und  cs  erfolgte  baldige  Genesung. 
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Anfangs  alle  2 Stunden,  später  alle  4 Stunden  15  — 25 
Tropfen  zu  nehmen.  Wenn  inan  die  Verbindung  von  drey 
so  würksamen  Mitteln  tadeln  wollte,  so  würde  ich  dagegen 
bemerken,  dafs  bereits  Bur  dach  für  andere  Fälle  eine 
Verbindung  des  Chlorqueksilber  mit  Colchicum  empfohlen 
und  dafs  sich  diese  Mischung  als  ausgezeichnet  heilkräftig 
bewährt  hat,  sohin  auch  die  Verbindung  des  Chlorgolds  mit 
dem  Vinum  colcliici  opiatum  zulässig  seyn  dürfte. 

Diese  Verbindung  wird  auch  dann  noch  ihren  Zwek 
erfüllen,  wenn  eine  acute  Gelenkrheumatose  unter  dem 
Gebrauch  des  einfachen  Colchicum  - Weins  eine  Me- 
tastase aufs  Herz  gemacht  hat;  denn  in  solchen  Fällen 
■war  wohl  das'  Colchicum  nicht  in  hinreichender  Dosis  an- 
gewendet worden,  um  die  Metastase  verhüten  zu  können. 
Man  glaube  ja  nicht,  dafs  es  bey  einer  metastatisch  ent- 
standenen Rheumatose  der  Herzliäute  die  Hauptaufgabe 
des  Arztes  sey,  die  Rheumatose  wieder  auf  die  Gelenke 
zurükzufüliren;  denn  wenn  auch  ein  solcher  Riiksprung 
der  Krankheit  ohne  Widerrede  für  den  Kranken  sehr  heil- 
sam ist,  so  sind  wir  leider  nicht  in  Besiz  eines  Mittels 
oder  eines  Verfahrens,  durch  welches  dieser  Zwek  er- 
reicht werden  könnte:  in  den  wenigen  Fällen,  wo  solche 
Rüksprünge  auf  die  Gelenke  erfolgten,  wurden  sie  nicht 
durch  die  Tliätigkeit  des  Arztes,  sondern  durch  die  Laune 
der  Krankheit  oder  der  Natur  vollbracht.  Anderseits  wis- 
sen wir  aus  Erfahrung,  dafs  metastatische  Herzrlieumato- 
sen  sich  glüklich  entscheiden  können,  ohne  dafs  die  Ge- 
lenke den  Kranklieitsprozefs  wieder  übernehmen.  Wir 
müssen  sohin  die  Rheumatose  der  Herzliäute , sie  mag 
primär  oder  metastatisch  entstanden  seyn , direkt  zu  zer- 
theilen  suchen,  und  dazu  dienen  die  oben  angegebenen 
Mittel.  Sollte  aber  über  kurz  oder  lang  eiu  sicheres  Mit- 
tel entdekt  werden , durch  welches  die  Krankheit  vom 
Herzen  auf  die  Gelenke  geleitet  werden  kann , so  wird 
man  dasselbe  natürlich  beachten. 

Das  Verhalten  und  die  Diät  müssen  natürlich  auf 
möglichste  Schonung  des  leidenden  Organs  berechnet  seyn, 
und  cs  mufs  sohin  alles  vermieden  werden , was  den  hy- 
persthenischcn  Zustand  überhaupt  begünstigen  und  was 
das  Herz  reizen  kann ; namentlich  sind  auch  heftige  Ge- 
müthseinllüsse  ferne  zu  halten. 

Die  rheumatische  Ilerzwassersuclit  wird  durch  das 
oben  bezeichnetc  Verfahren  verhütet,  finden  wir  sie  aber 
aber  schon  gebildet,  so  werden  wir  sie  durch  obige  Mittel 
Eiscnm.  Wieumatosen.  III.  (» 


82 


oft  noch  heilen ; denn  bcy  einer  zwekmäfsigen  Behandlung 
werden  sehr  bedeutende  Exsudate  resorbirt,  wie  ein  von 
Law  im  Dublin  Journal  of  medical  scienses  mitgetheilter 
Fall  beweist.  Gegen  die  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  vermag  die  Kunst  nichts. 


75)  Epicarditis  rlicumatica. 

Die  rheumatische  Stase  beschränkt  sich  zuweilen  auf 
den  serösen  Ueberzug  des  Herzens  ohne  sich  auf  den  Herz- 
beutel zu  verbreiten , oder  sie  häufst  wenigstens  vorherr- 
schend auf  dem  Herzen,  während  der  Herzbeutel  nur  sehr 
Wcni<r  afficirt  erscheint,  dagegen  ist  in  solchen  Fällen 
wohl  immer  gleichzeitig  die  innere  Haut  des  Herzens  mit- 
afficirt.  Diese  Fälle  hat  man  gewöhnlich  Carditis  serosa 
genannt,  womit  man  bezeichnen  wollte,  dafs  der  seröse 
Ueberzug  des  Herzens  afficirt  sey;  ich  nenne  sie  Epicar- 

Die  Nosologie  der  Epicarditis  ist  im  Ganzen  dieselbe, 
wie  die  der  Pericarditis : die  Stase  kann  den  stlienischen. 
einen  schwach  hypersthenischen  und  den  ausgebildet  hy- 
persthenischen  Charakter  haben  und  demnach  seröse,  keim- 
stoffige,  fibröse  und  purulente  Exsudate  liefern.  Die  fib- 
rösen Exsudate  gestalten  sich  liier  gerne  zu  nezartigen, 
warzigen,  zottigen  oder  haarförmigen  Gebilden,  welche 

das  Herz  liedeken.  ...  „ . 

Die  Krankheit  beschränkt  sich  nicht  immer  aut  das 
Herz,  sie  afficirt  nach  den  bereits  besprochenen  Gesezen 
der  Polarität  auch  andere  Organe:  so  sahen  HenTy 

Header  und  J.  v.  Roes  er  sie  von  Chorea  begleitet; 
Tr  e court  sah  in  der  von  ihm  beobachteten  und  oben 
bev  der  Aetiologie  bereits  erwähnten  Epidemie  einigemal 
und  Kühn  in  der  neueren  Zeit  einmal  Hydrophobie  in 
ihrem  Gefolge.  Oft  gesellt  sich  Pleuritis  oder  Pneumonie 
oder  auch  Nephritis,  Hepatitis  etc.  hinzu. 

Die  Erscheinungen  sind  so  ziemlich  dieselben  wie  bcy 
der  Pericarditis,  und  es  wird  sehr  schwer  fallen,  diese 
bevden  Arten  im  Leben  zu  unterscheiden.  Man  hat  zwar 
n-errlaubt  die  Epicarditis  charakterisirc  sich  durch  Neigung 
zu°0hmnachtcn , allein  diese  kommt  auch  dann  vor,  wenn 
der  Herzbeutel  mitleidet;  auch  der  Husten,  welcher  die 
Epicarditis  gewöhnlich  begleitet,  kann  ebensogut  bey  der 
Pericarditis  vorhanden  seyn. 
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Ausgänge,  Vorhersage  und  Behandlung  sind  dieselben 
wie  bey  der  Pericarditis , nur  wird  der  Ausgang  in  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  seltener  Vor- 
kommen, und  wo  er  vorkommt,  wird  die  Verwachsung 
durch  die  sennenartigen  Ausläufer  vermittelt  seyn. 


76)  Eudocarditis  rheumatica. 

Nosologie . 

Fantoni1),  Harder2),  Severin3),  Fissini4), 
II u x li a m 5)  , Wichmann6),  Thomann7),  B a i 1 1 i e, 
Portal,  Burns,  Testa,  Boisragon,  Kreysig, 
Broussais,  Laenncc,  Schocnlein,  Simonnet, 
Bertin,  Andral,  Littrc,  Bouillaud,  Cazaneuve 
haben  eine  Entzündung  der  innern  Ilaut  des  Herzens  ge- 
kannt und  beschrieben;  und  schon  die  ersten  sieben  auf- 
geführten Beobachter  haben  in  der  Höhle  des  Herzens 
Pseudomembranen  und  andere  fibröse  Produkte  nachgewie- 
sen. Cazaneuve  ist  daher  im  Irrthum,  wenn  er  die 
Geschichte  der  Endocarditis  mit  Baillie  beginnen  läfst. 
Früher  wurde  diese  Krankheit  Carditis  polyposa  genannt, 
so  von  Kreysig;  Bouillaud  hat  ihr  den  passenderen 
Namen  Endocarditis  gegeben. 

Ich  will  nicht  untersuchen , ob  die  innere  Haut  des 
Herzens  noch  eine  seröse  Haut  sey,  oder  ob  sie  sich  mehr 
den  Schleimhäuten  nähere,  uns  genügt  hier  zu  wissen, 
dafs  die  rheumatische  Stase  auf  derselben  ähnliche  Er- 
scheinungen und  ähnliche  Produkte  macht  wie  auf  den 
serösen  Häuten.  Diese  Stase  häufst  tlieils  auf  dieser  Haut, 
tlieils  unter  derselben,  in  dem  Bildgewebe,  durch  welches 
diese  Membran  mit  der  Substanz  des  Herzens  verbunden 
wird;  allein  noch  wissen  wir  nicht,  unter  welchen  Bedin- 
gungen mehr  die  Oberfläche  oder  mehr  die  Unterfläche 
derselben  leidet.  Beachtenswert!!  ist  aber,  dafs  die  Stase 


1)  Observ.  anatnm.  med.  p.  22. 

2)  SecMr*  Ob9 *2*4  l>ract-  in  Boncti  Sepulchreto  T.  II.  L.  II. 

3)  de  noviss.  Observ.  Abscess.  Cap.  2.  p.  280. 

4)  de  Cordis  l'olypo  Epist.  ad  Calc.  Libri  de  Diabctc.  Mediol.  1654, 

5)  Opera  pliysico- raedica.  Lips.  1764.  111.  50. 

6)  Ideen  zur  Diagnostik  S.  1U2. 

7)  Annalcs  Instisutr  clinici.  YViirzeb.  II  92 

(i  * 
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immer  in  der  Nähe  der  Klappen  und  auf  den  Klappen  am 

stärksten  auftritt.  „ 

Die  Stase  unter  der  innern  Herzhaut  macht  iibrose 
Exsudate,  welche  fest  werden  und  gerne  in  eine  knochen- 
ähnliche Masse  übergehen,  aber  auch  ohne  eine  solche 
Metamorphose  eine  Verhärtung  der  Klappen  verursachen 
können.  Ausserdem  entstehen  noch  andere  merkwürdige 
Klappenfehler : es  erscheinen  auf  den  Klappen  Gebilde, 

die  hinsichtlich  ihrer  Form  eine  Vergleichung  mit  Condy- 
lomen zulassen.  Den  Versuchen  zufolge,  welche  Des- 
claux  an  Kaninchen  angestellt  hat,  entstehen  diese  Ge- 
bilde zuerst  als  kugelförmige,  durscheinende,  röthliche, 
blasige  Körperchen,  welche  allmälig  undurchsichtig  wer- 
den, eine  mattrothe  Farbe  annehmen,  eine  grofsere  Dich- 
tigkeit bekommen  und  endlich  in  Verhärtung  übergehen. 
Aus  diesen  Beobachtungen  glaube  ich  wohl  folgern  zu  dür- 
fen, dafs  diese  Auswüchse  ursprünglich  nichts  anders  sind, 
als  kleine  Exsudate  auf  dem  freyen  Rand  der  Klappen  und 
zwar  unter  der  die  Klappen  bildenden  Haut  welche  vom 
flüssigen  und  durchsichtigen  in  den  undurchsichtigen  und 
starren  Zustand  übergehen.  Die  Stase  auf  der  innern 
Herzhaut  erzeugt  fibröse  Gebilde  von  verschiedener  Art, 
die  bald  als  lose,  nirgends  mit  den  Herzen  zusammenhän- 
gende Concremente  frey  m der  Herzhohle,  namentlich 
zwischen  den  Fleischbalken  liegen , oder  'l^  ni.t  der  n 
nern  Oberfläche  des  Herzens  verwachsen  sind,  mitunter 
ein  fleischig -senniges  Ansehen  besizen  und  so  nicht  blos 

die  Lehre  von  den  Herzpolypen  veranlagt,  sondern  auc* 

der  Endoearditis  den  Namen  Carditis  H^08a 

haben.  Was  an  diesen  Polypen  ist,  werden  wir  weiter 

ciemen^ 

drt™Jng  des  iifder  HeSh""  enthaltenen  Blutes 

zündeteif’HerzMhlen  ^fne*3  ^ofce^rf^ng^zn^'Gerimien ; 
es  sezt  seinen  Faserstoff  auf  den  freyen  Rand  der  Klap- 
pen ab  welcher  sich  mit  den  zahlreichen  Sennen  verflicht, 
die  sich  daselbst  inseriren  und  kleine  Concretionen  bildet 
die  anfangs  roth  sind  und  allmälicli  bleicher  werdend  eine 
graulicherer  gelblirfie  Farbe  «"nehmen^  Anders  x erha  t 
es  sich  mit  den  Pseudomembranen,  die  inan  aut  aer  g 
rötlietcn  oder  blassen  Haut  findet,  und  welche  sicher  das 
Ergebnifs  eines  fibrösen  Exsudats  sind. 
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Die  Endocarditis  kann  acut  und  schleichend  verlaufen, 
im  ersten  Fall  ist  sie  von  Fieber  begleitet,  doch  werden 
die  Fiebererscheinungen  durch  die  Symptome  des  örtlichen 
Leidens  oft  in  den  Hintergrund  gedrängt. 

Die  Endocarditis  ist  in  der  Regel  von  Pericarditis  oft 
auch  von  Affektionen  entfernter  Organe  begleitet:  von  Af- 
fektionen des  Hirns,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Ute- 
rus etc.  etc. 


Erscheinungen. 

Wenn  die  Endocarditis  primär  auftritt,  sich  nicht  me- 
tastatisch aus  Gelenkrheuma  entwikelt,  und  dabey  nur 
einige  Intensität  hat,  so  beginnt  sie  mit  einem  starken 
Frost  und  mit  den  übrigen  Erscheinungen  des  hyperdyna- 
mischen Fiebers.  Schmerz  ist  bey  der  Endocarditis  nicht 
zugegen,  und  wenn  solcher  in  der  Herzgegend  vorhanden 
ist , so  wird  er  durch  die  gleichzeitige  Pericarditis  verur- 
sacht. Dagegen  hat  der  Kranke  ein  beklemmendes  Gefühl 
im  Präcordium,  er  leidet  an  grofser  Respirationsnoth 
(Apnoe)  und  Angst,  welche  leztere  sich  schon  in  seinem 
Gesichte  ausdrükt.  Durch  die  Auscultation  vernehmen  wir 
im  Beginn  der  Krankheit  das  Klappengeräusch , welches 
aber  bald  wieder  verschwindet;  ferner  vernehmen  wir  ein 
mit  der  Systole  der  Kammern  isochronisches  metallisches 
Tönen,  Avelehes  vom  Anschlägen  des  Herzens  an  die  Brust- 
wandung lierkoinmen  soll;  endlich  hören  wir  das  die  En- 
docarditis -cliaraktcrisirende  Blasebalggcräuscli  , dessen 
Stärke  mit  jener  der  Herzschläge  in  Verhältnifs  steht,  und 
welches  durch  das  in  den  Klappen  dem  Blutstrom  entge- 
genstehende Hindernifs  verursacht  wird.  Der  Herzschlag 
ist  bald  heftig,  bald  schwach , zuweilen  kaum  fühlbar; 
meist  ist  er  frequent,  selbst  bis  zu  140  Schlägen  in  der 
Minute;  bey  solcher  Frequenz  ist  er  aber  gewöhnlich  un- 
regelmäfsig ; meist  findet  Disharmonie  zwischen  Herz-  und 
Pulsschlägen  hinsichtlich  des  Rhythmus  statt.  Das  Gesicht 
und  die  Hände  schwellen  an,  werden  livid , später  öderua- 
tös , zuweilen  gesellt  sich  auch  Irrereden  hinzu. 

Sowie  sich  iin  Verlaufe  der  Krankheit  die  Klappen- 
fehler mehr  ausbildcn , so  Avächst  auch  die  Intensität  der 
entsprechenden  Erscheinungen  : das  Blasebalggeräusch  ver- 
wandelt sich  in  ein  Raspeln  - und  Sägegeräusch,  das  bald 
kurz  und  stofsweise,  bald  langsam  und  ziehend  erscheint; 
zuweileu  wird  auch  eine  pfeiffendes  Geräusch  gehört.  Die 
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Herzbewegungen  werden  unregelinäfsig  und  bebend;  eben 
so  die  Arterienschläge;  es  erscheinen  variköse  Auftreibun- 
gen an  der  Jugularvcne  und  Venenpulsationen;  der  Kranke 
hat  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Herzgegend,  die  Be- 
spirationsnotli  und  die  Angst  erreichen  einen  hohen  Grad, 
es  stellen  sich  Ohnmächten  ein,  die  übrigens  auch  schon 
im  Beginn  der  Krankheit  auflreten  können  ‘) ; das  Ge- 
sicht, namentlich  die  Lippen  sind  Livid  und  angelaufen 
und  es  erscheinen  passive  Venenblutungen. 

Als  Fiebersymptome  beobachtet  man  starke  Hize,  hef- 
tigen Durst,  besonders  nach  kaltem  Wasser,  sparsamen, 
stark  gcrötheten  und  beym  Abgang  brennenden  Harn. 

Wenn  die  Krankheit  einen  langsamen  Verlauf  nimmt, 
dann  fehlen  nicht  blos  die  allgemeinen  Symptome,  sondern 
es  treten  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  so  leise  auf, 
dal's  sic  leicht  übersehen  werden.  Mein  Freund  Dr.  Mo- 
rawek  wurde  im  Jahre  1822  von  einer  solchen  schleichen- 
den Endocarditis  befallen;  er  empfand  nur  zeitweise  einen 
unbedeutenden  driikenden  Schmerz  in  der  Herzgegend,  ohne 

sich  dabey  würklich  krank  zu  fühlen;  allmälig  aber  bildete 
sich  Verknöcherung  der  Klappen  aus,  und  er  erlag  diesem 
Uebel  im  November  1827,  und  ich  hatte  nur  die  traurige 
Genugtuung,  meine  Diagnose  durch  die  Section  nach- 
weisen  zu  können.  Ein  anderer  meiner  Freunde,  der  Dom- 
/ kapitular  Blüm  in  Würzburg,  litt  blos  an  Auffahren  aus 
dem  Schlafe  mit  einiger  Brustbeengung;  im  Jahre  18 -d 
aber  traten  nach  einem  Schrek  über  Feucrsgefalir  plozlich 
alle  Erscheinungen  eines  ausgebildeten  organischen  Herz- 
leidens auf,  dem  er  binnen  3 Wochen  erlag.  Die  Section 
gab  Verknöcherung  der  Klappen. 


Ausgänge. 

1)  Der  Ausgang  durch  Zerteilung  in  vollkommene 
Genesung  mit  oder  ohne  Krisen  aber  mit  rukbleibender 

Prädisposition  zu  neuen  Anfällen. 

2)  Der  Ausgang  in  Klappenfehler.  Die  Verdikung 
und  Verhärtung  oder  Verknöcherung  der  Klappen  und  die 
Auswüchse  auf  denselben  können  das  ErgebntTs  der  acuten 


1)  So  erzählt  Jos 
Note  55.)  eineu 
macht  begann. 


Frank  (Praccepta  P.  II.  V.  II.  S.  II.  119. 
sharf  charakterisirtcn  Fall,  welcher  mit  Ohn 
uch  Senac  hat  ein  solche»  Beyspiel. 
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wie  der  schleichenden  Etidocarditis  seyn.  Wie  schon  Al- 
len Barns  bemerkt  hat,  leiden  die  Klappen  der  Vorhöfe 
seltener  als  die  Arterienklappen,  und  die  der  rechten  Iler/, 
hiilftc  seltener  als  die  der  linken.  Ich  habe  immer  die 
halbmondförmigen  Klappen  der  Aortauiündung  verknöchert 
gefunden.  Yieusseux,  Bang  und  Jos.  Frank  fanden 
auch  die  Valveln  an  den  Venenmündungen  öfter  verknö- 
chert. 

Die  Erscheinungen  dieses  Zustandes  sind  hey  ihrer 
Entwiklung  aus  der  chronischen  und  schleichenden  Endo- 
carditis:  Nachdem  der  Kranke  längere  Zeit  ein  Gefühl 

von  Druk  in  der  Gegend  des  Herzens  und  vorübergehende 
Brustbeklemmungen  empfunden  hat,  bemerkt  er  endlich, 
dafs  er  bey  jeder  Anstrengung,  besonders  beym  .Stiegen- 
steigen athemlos  wird,  während  sich  zugleich  Palpitatio 
nen  eiusteilen  und  der  Puls  in  Unordnung  geräth  und  mit 
dem  Herzschlag  in  Mifsverhältnifs  kömmt,  welche  Zufälle 
aber  bey  ruhigem  Verhalten  wieder  verschwinden.  I nter 
sucht  man  die  Brust  mit  dem  hloscn  Ohr  oder  mit  dem  Sthe 
toscop,  so  hört  man  das  Blasebalg-,  Raspeln-  oder  Säge 
geräusch.  Allmälig  gewinnen  die  Zufälle,  die  sich  bey 
Bewegungen  einstellen,  an  Intensität,  cs  gesellt  sich  ein 
Gefühl  von  Angst  hinzu  mul  es  kommt  den  Kranken  vor, 
als  müfstcu  sic  Koth  und  Harn  unwillkürlich  gehen  lassen, 
ohne  dafs  aber  würkliches  Bcdürfnifs  zu  solchen  Entlee- 
rungen vorhanden  ist.  Was  die  Rcspirationsiioth  in  Specie 
bctrifTt,  so  ist  cs  den  Kranken,  als  wenn  die  Luft  nicht 
ganz  in  die  Tiefe  der  Brust,  sondern  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  gelange  ').  Diese  Zufälle  kommen  end- 
lich auch  bey  ganz  leichten  Bewegungen,  und  zulezt  selbst 
in  der  Ruhe.  Vorher  aber  werden  die  untern  Glieder 
wassersüchtig.  Manche  Kranke  verfallen  mehrere  Tage 
vor  ihrem  Ende  in  Delirien,  andere  sterben  bey  vollem 
Bewufstseyn 1  2).  Eine  merkwürdige  Erscheinung  bot  der 
an  dieser  Krankheit  verstorbene  Domkapitular  Blüm: 
Die  lezten  zwey  Tage  vor  seinem  Ende  lag  er  in  unun- 
terbrochenen Delirien,  in  welchen  er  sich  mit  seiner  Phi- 
lologie beschäftigt  und  ohne  auszusezen  deklinirte,  conju- 


1)  Diese  Erscheinungen  und  Gefühle  hat  Dr.  M ora  w e k an  sich 
selbst  beobachtet. 

2)  Mein  l'rcuml  Morawck  starb  mit  den  Worten:  ca  wird  so 
finster ! 
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girte  oder  unverständliches  Zeug  plauderte,  so  dafs  es 
wahrhaft  unbegreiflich  war , wie  ein  Mann , welcher  kurz 
zuvor  bey  jedem  Sprechen  atliemlos  geworden  war,  nun 
im  Delirium  und  dem  Tode  nahe  48  Stunden  beynahe 
Unausgesezt  sprechen  konnte.  Man  bat  auch  Ohnmächten 
unter  den  Symptomen  der  Osteosthenocardie  aufgeführt, 
ich  aber  habe  dieses  Symptom  nie  angetrofTen,  obgleich 
ich  diese  Krankheit  öfter  beobachtet  habe. 

Die  Erscheinungen  der  Osteosthenocardie  zeigen  aber 
eine  Verschiedenheit,  jenachdem  die  Klappen  des  rechten 
oder  des  linken  Herzens  verknöchert  sind  ; denn  bey  V er- 
knöcherung der  ersteren  ist  die  llespirationsnotli  weniger 
stark,  dagegen  oscillirt  die  Jugularvene  und  das  Gesicht 
ist  mehr  livid;  bey  Verknöcherung  der  Klappen  des  linken 
Herzens  ist  die  Hespirationsnoth  stärker,  Husten,  blutiger 
Auswurf  und  Blutungen  können  zugegen  seyn  oder  auch 
fehlen  — ich  habe  diese  Symptome  nicht  beobachtet.  Der 
Puls  ist,  wenigstens  in  den  Anfällen  sehr  klein  und  in 
grofsem  Mifsverhältnifs  mit  den  Herzschlägen. 

Wenn  die  acute  Pericarditis  erlöscht  und  Verhärtung 
der  Klappen  zurükläfst,  so  lassen  eben  die  heftigen  Zu- 
fälle der  Krankheit  nach,  und  es  bleiben  die  Erscheinun- 
gen der  in  ihrer  Entwiklung  begriffenen  Osteosthenocardie 
zurük,  welche  sich  vorzüglich  nach  Bewegungen  bemerk- 
lich  machen,  und  die  Krankheit  nimmt  dann  einen  ähn- 
lichen Verlauf  wie  die  aus  der  schleichenden  Endocarditis 
hervorgegangene  Klappenhärte.  . , 

Die  Klappenverhärtung  endet  immer  tödtheh,  da  die 
Kunst  bis  jezt  kein  Mittel  gegen  dieselbe  kennt,  und  das 
Herz  sich  allmälig  in  seinen  Anstrengungen  gegen  diese 
Cirkulationshindernisse  erschöpft  und  zulezt  gelahmt  wird. 

3)  Der  Ausgang  in  Herzpolypen.  Die  Herzpolypen, 
von  welchen  es  sich  hier  handelt,  sind  eine  langst  be- 
kannte Erscheinung  und  haben  eine  reiche,  seit  Anfang 
des  17ten  Jahrhunderts  mit  Bauliini’s  Theatrum  anato- 
micum  beginnende  Literatur  «).  Da  man  aber  jedes  im 
Herzen  gefundene  Coagulum  mit  den  sogenannten  Herz- 
polypen zusammen  warf,  so  brachte  es  der  mit  dem  Aus- 
druk  ,. Herzpolypen“  getriebene  Milsbrauch  dahin,  dals 


. n Die  Literatur  der  Herzpolypen  findet  sich  in  Jos.  Frank* 
L Praccepta  1*.  II.  V.  II.  S.  II.  190  bis  195.  Ich  glaubte  dieselbe 
hier  weglassen  zu  dürfen. 
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mehrere  Aerzte  das  wirkliche  Vorkommen  von  Herzpoly- 
pen  bezweifelten  oder  gar  läugneten , so  dafs  nun  ein 
Streit  über  die  Frage  entstand,  ob  es  Herzpolypen  im 
lebenden  Organismus  gäbe,  oder  ob  die  angeblichen  Po- 
lypen erst  nach  dem  Tode  entstünden  und  blosc  Produkte 
der  Gerinnung  des  Blutes  seyen.  Malpighi,  Mang  et, 
Fechlin,  Peyer,  Boerhave,  Lancisi,  Haller, 
Cheston,  Kinglake,  Haen,  Seile,  Wiclimann, 
Maincourt,  Thomann  sprachen  sich  für  die  Existenz 
von  Herzpolypen  im  lebenden  Organismus  aus,  dagegen 
läugneten  dieselbe  Ke rk ring,  Lieutaud,  Andreas 
und  Joseph  Pasta,  Baillie  und  Bichat.  Prüfen 
wir  die  Sache  genau,  so  ergiebt  sich,  dafs  wahre  Poly- 
pen, so  wie  sie  in  der  Schleimhaut  des  Uterus,  der  Nase, 
der  Ohren  etc.  Vorkommen , im  Herzen  noch  nicht  ange- 
troffen worden  sind , dafs  sich  dagegen  zuweilen  in  Folge 
von  acuter  oder  chronischer  Endocarditis  organisirte  mit 
der  innern  Haut  des  Herzens  verwachsene  Massen  bilden, 
welche  von  den  während  des  Todes  entstehenden  Gerinn- 
seln oder  sogenannten  Sterbepolypen  ganz  verschieden 
sind. 

Die  sogenannten  Herzpolypen  sind  demnach  feste,  son- 
nige oder  fleischartige  Körper , welche  auf  der  innern 
Wand  des  Herzens  festsizen  und  sich  aus  ausgescliwizter, 
organisirbarer  Gallerte  (Keimstoff)  ähnlich  so  cntwikeln, 
wie  sich  auf  der  Pleura  jene  bekannten  festen  Ligamente 
erzeugen,  die  von  der  Lungenpleura  zur  Rippenpleitra  ge- 
hen. Es  wird  nämlich  auf  der  innern  Wand  des  Herzens 
eine  organisirbare  Gallerte  ausgeschwizt,  in  welcher  bald 
ein  eigenes  Gefäfssystein  entsteht , durch  dessen  Hülfe 
die  ausgeschwizte  Masse  sich  in  eine  fleisch-  oder  sennen- 
artige Substanz  verwandelt.  Ist  aber  diese  Verwandlung 
vollbracht,  so  verschwindet  das  neu  entstandene  Gcfäfssy- 
stem  wieder.  Wenn  daher  Malpighi  im  Herzpolypen 
Gefäfse  angetroffen  hat,  während  V als a Iva,  Morgagni 
,lnd  andere  Beobachter  solche  nie  auffinden  konnten,  so 
läfst  sich  ein  solcher  Widerspruch , wohl  durch  die  ver- 
schiedene Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgte  und  die  Un- 
tersuchung aufgenommen  wurde,  erklären ; denn  nur  daun, 
wenn  der  lod  bald  na<!h  erfolgter  Aiissclnvizung  der  oben 
bezeichneten  Gallerte  erfolgt,  lassen  sich  die  fraglichen 
Gefälse  auffinden. 

Diese  sogenannten  Herzpolypen  unterscheiden  sich 
durch  mehrere  wesentliche  Momente  von  den  wahren 
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Schlcimhautpolypcn.  Die  wahren  Polypen  entstehen  aus 
einer  organisirbaren  Masse  im  Untcrschlcimhaut-  Bildgc- 
webc;  die  Masse  gewinnt  ein  eigenes  selbstständiges  Le- 
hen , sie  wird  zum  wahren  Parasyten , der  sich  durch  or- 
ganisches Wachsen  vergrößert.  liie  Herzpolypen  dagegen 
entwikeln  sich  aus  einer  ausgeschwizten  Masse  nicht  unter, 
sondern  auf  der  innern  Herzhaut;  sie  erreichen  nur  einen 
geringen  Grad  von  organischer  Selbstständigkeit  und  sind 
nicht  fähig  sich.durch  organisches  Wachsen  zu  vergrößern, 
sondern  behalten  ein-  für  allemal  den  Umfang,  den  die 
ursprüngliche  ausgescliwizte  Masse  hatte. 

IVochweniger  aber  können  die  Herzpolypen  mit  den 
Sterbepolypen  verwechselt  werden,  denn  diese  sind  gal- 
lertartige von  Blutcruor  umgebene  Massen , welche  keine 
Spur  von  Organisation  zeigen  und  mit  den  Herzwäuden 
gar  nicht  oder  nur  leicht  Zusammenhängen. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Herzpolypen 
veranlafst  werden , sind  folgende : Schmerz  unterm  Brust- 
bein, der  aber  auch  fehlen  kann;  mäßige  oder  heftige 
Falpitationen ; ein  Geräusch  im  Herzen  ähnlich  dem,  wel- 
ches entsteht,  wenn  Wasser  mit  einem  Stok  geschlagen 
wird,  auf  welches  Clieston  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat;  ein  sehr  variabler  Puls,  Rcspirationsnoth,  Husten 
mit  blutigem  Auswurf,  Herzensangst  und  Ohnmächten, 
Einschlafen  des  linken  Arms,  Kopfweh  und  Schwindel; 
der  Kranke  kann  nicht  flach  liegen,  sondern  befindet  sich 
noch  am  erträglichsten , wenn  er  mit  erhöhtem  oder  vor- 
gebeugtem  Oberleib  im  Bette  sizt.  Diese  Symptome  er- 
leiden noch  eine  Modifikation,  jenaclidem  der  Polyp  im 
rechten  oder  im  linken  Herzen  sizt.  Sizt  er  im  rechten 
Herzen,  dann  ist  der  Abfluß  des  Bluts  aus  den  Hohlvenen 
in  das  rechte  Herz  mehr  weniger  gehindert,  daher  Kopf- 
weh,  Schwindel,  Pulsiren  oder  Oscilliren  der  Jugularve- 
nen,  livide  Gesichtsfarbe , Geschwulst  im  rechten  llypo- 
chondriuin , Durchfälle;  sizt  er  im  linken  Herzen,  dann 
ist  der  Riikfluß  des  Bluts  aus  der  Lungenvene  ins  linke 
Herz  gehindert,  daher  große  Brustbeklemmung,  Husten 
und  blutiger  Auswurf. 

Die  Herzpolypen,  wenn  sie  nur  ein  bischen  grofs 
sind , führen  immer  zum  Tod  durch  Herzlähmung,  oft 
unter  dem  Vortritt  von  Herzbeutel  - Wassersucht,  ln  der 
Leiche  findet  man  dann  die  Polypen  von  verschiedener 
Form  und  Größe.  Solche  Polypen  aber,  welche  einen 
bis  zwey  Schuh  in  die  großen  Gefäße  hineinrageu . wird 
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man  sich  hüten,  für  würkliclie  Polypen  zu  halfen,  wenn 
auch  literarische  Autoritäten  sie  als  solche  aufluhren,  denn 
dieses  sind  Sterbepolypen,  wie  ich  mich  durch  eigene  Beob- 
achtung überzeugt  habe.  Ausser  den  Polypen  findet  man 
oft  die  Klappen  verknöchert,  das  Herz  stark  vergrößert, 
im  Herzbeutel  Wasser,  den  Herzbeutel  verdikt,  knorpel- 
artig oder  theihveise  verknöchert. 

4)  Der  Ausgang  in  den  Tod  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit durch  Herzlähmung. 

Prognose  und  Therapie. 

Die  Vorhersage  ist  bey  der  Endocarditis  noch  ungün- 
stiger als  bey  der  Pericarditis.  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe wie  bey  der  Pericarditis.  Gegen  die  Klappenverhär- 
tung hat  Baumes  aus  chemischen  Gründen  die  Phos- 
phorsäure vorgeschlagen,  allein  dieselbe  hat  in  Jur  ine  s 
und  Jo  8.  Frank’ s Versuchen  nichts  geleistet.  Es  dürfte 
auch  einmal  eine  Probe  mit  dem  Sublimat  gemacht  wer- 
den , da  man  nach  Sublimatkuren  Knochenerweichung  cin- 
treten  sah,  und  da  anzunehmen  ist,  der  Sublimat  werde 
viel  eher  die  krankhaft  erzeugte  Knochenmasse  angreifen 
und  aullösen  als  das  normale  unter  organischem  Scliuz 
stehende  Knoohengewebe.  Gegen  die  Herzpolypen  kennen 
wir  gar  kein  Mittel. 


77)  Carditis  rheuinatica. 

Myo -Cardio  - Rheuma,  Rheumatose  der  Herzsubstanz. 
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Peyron  iu  der  Revue  med.  Roesch  Im  Württemb.  Correnp. 

1826.  II.  Bl.  Jahrg.  1.  — Derselbe  in  den 
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Nosologie. 

Die  Muskelsubstanz  des  Herzens  wird  eben  so  gut 
vom  Rheuma  befallen  wie  andere  Muskeln,  auch  kann  die 
Rheumatosc  des  Herzmuskels  mit  dem  sthenisclien  und 
mit  dem  liypersthenischen  Charakter  auftreten.  Wenn  sie 
den  sthenisclien  Charakter  hat,  dann  verhält  sie  sich  wie 
eine  gewöhnliche  Muskelrheuniatose  und  beschränkt  sich 
auch  auf  die  Muskelsubstanz  des  Herzens;  hat  sie  aber 
den  hypersthenischen  Charakter,  dann  zeigt  sie  nicht  nur 
die  Merkmale  einer  synochalen  Muskelrheuniatose,  sondern 
sie  verbreitet  sich  auch  auf  die  Häute  des  Herzens  und 
bekommt  sohin  eine  ganz  andere  Physiognomie.  Wir  se- 
hen Aelinliclies  bey  andern  muskulösen  Eingeweiden,  wel- 
che von  serösen  Hüllen  umgeben  sind,  z.  B.  bey  der  Blase, 
beym  Uterus  etc.  So  tritt  das  Rheuma  mit  dem  stheni- 
schen  Charakter  in  den  Blasenmuskeln  auf  und  beschränkt 
sich  auf  dieselben ; sowie  es  aber  den  liypersthemsehen 
Charakter  annimmt,  verbreitet  es  sich  auch  sogleich  auf 
die  seröse  Haut  der  Blase  und  wird  scheinbar  zu  einer 
ganz  andern  Krankheit.  Wenn  daher  Bouillaud  be- 
hauptet, die  Entzündung  der  Herzsubstanz  komme  nie  iso- 
lirt  vor,  sondern  sey  immer  von  Endocarditis  und  von 
Pericarditis  begleitet,  so  hat  er  insoferne  recht,  als  er 
unter  Entzündung  der  Herzsubstanz  den  synochalen  oder 
hyperstlienischen  Zustand  versteht  und  den  sthenisclien 
Zustand,  welchen  die  Broussais’sc.he  Schule  Irritation  nennt, 
davon  ausnimmt.  Im  übrigen  gilt  von  der  Muskelrlieuina- 
tose  des  Herzens  alles  das,  was  im  allgemeinen  Theil  von 
den  Muskelrheuinatosen  überhaupt  gesagt  worden  ist,  und 
ich  bemerke  hier  nur  noch , dafs  die  sthenische  Rheuma- 
tose des  Herzmuskels  eine  ähnliche  Neigung  zum  Wan- 
dern besizt  wie  die  sthenische  Rheumatosc  der  äussern 
Muskeln. 


Aetiologie. 

Die  Rheumatose  der  Herzsubstanz  kommt  nur  bey 
jungen  Leuten  vor,  besonders  zur  Zeit  und  bald  nach  der 
Pubertät;  nach  dem  25ten  Lebensjahr  wird  sic  schon  sei- 
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tencr.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie  bcy 
den  Bheuiuatoscn  der  Herzhäute.  Diese  Rheumatose  ent- 
steht oft  auch  inetastatisch , indem  der  rheumatische  Pro- 
zefs  von  peripherischen  Muskeln  auf  das  Herz  überspringt. 
Schoenlein  sab  nicht  nur  Muskelrheumatosen  der  Ex- 
tremitäten , sondern  auch  die  Rheumatose  der  Augenmus- 
kel auf  das  Herz  übergehen.  Aus  Gelenkrheuma  scheint 
sich  die  Muskelrheumatose  des  Herzens  nie  zu  entwikeln. 
Diese  Rheumaspecies  kommt  gewöhnlich  nur  sporadisch 
vor  und  zwar  im  Frühjahr  und  Herbst,  während  über- 
haupt Rheumatosen  häufig  sind,  doch  soll  sie  zuweilen 
auch  so  viele  Individuen  befallen,  dafs  man  beynalie  von 
einem  epidemischen  Vorkommen  derselben  sprechen  könnte. 

Symptome. 

Beym  sthenischcn  Charakter  dieser  Krankheit  haben 
die  von  ihr  Befallenen  ein  Gefühl  von  Druk  und  Beklem- 
mung in  der  linken  Brust ; dazu  gesellt  sich  ein  Rcspira- 
tionshindernifs , liey  welchem  die  Kranken  zwar  tief  ein- 
athmen  können , ohne  dafs  aber  dadurch  ihr  Itespirations- 
bedürfnifs  ganz  befriedigt  würde ; das  Herz  schlägt  bedeu- 
tend heftiger  als  im  gesunden  Zustand ; der  Herzschlag 
erscheint  der  untersuchenden  Hand  über  einen  grofsen 
Theil  der  Brust  verbreitet,  die  Percussion  aber  läfst  das 
Herz  im  normalen  Umfang  wahrnehmen,  so  dafs  also  eine 
Verwechslung  mit  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Her- 
zens nicht  wohl  möglich  ist.  Manche  Beobachter  wollen 
ein  die  Contraktioncn  des  Herzens  begleitendes  knisterndes 
Geräusch  gehört  haben ; weitere  Beobachtungen  mögen 
über  das  Vorkommen  eines  solchen  Geräusches  bey  der 
Myocarditis  entscheiden;  ich  bin  vorläufig  der  Meinung, 
dafs  solche  Geräusche  der  eigentlichen  Carditis  fremd  und 
nur  dann  vorhanden  sind,  wenn  die  Häute  des  Herzens 
bereits  mitleiden.  Der  Puls  zeigt  ein  verschiedenes  Ver- 
halten, zuweilen  weicht  er  von  seiner  normalen  Beschaf- 
fenheit gar  nicht  ab,  oft  steht  er  aber  auch  mit  dem 
Herzschlag  in  Mifsverhältnifs , ist  schwach , während  der 
Herzschlag  einen  starken  Impuls  hat.  Die  die  Herzkrank- 
heiten gewöhnlich  begleitende  Angst  ist  hier  nur  in  ge- 
ringem Grade  zugegen  oder  fehlt  ganz,  oder  sie  wird 
durch  eine  gewisse  Unruhe  vertreten.  Oft  ist  dieses  Herz- 
leiden von  rheumatischen  Aflektioncn  der  Brustmuskel,  der 
Arme  oder  der  untern  Glieder  begleitet,  welche  nicht 
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Folge  des  Herzleidens,  sondern  Coeffecte  des  Krankheits- 
prozesses  und  für  diese  Specics  von  Herzrheuma  charak- 
teristisch sind.  Fieber  ist  entweder  gar  nicht  oder  in  sehr 
leichtem  Grade  zugegen.  Sämmtliclie  Erscheinungen  ma- 
chen nicht  nur  starke  Remissionen,  besonders  Morgens 
und  den  Ta»-  über,  sondern  sie  können  auch  vollkommen 
intermittiren?  Der  Verlauf  ist  suhacut,  kann  aber  bey 
Vernachlässigung  auch  leicht  chronisch  werden. 

Beym  liyperstlienischen  Charakter  der  Krankheit  tre- 
ten die  Erscheinungen  der  hinzutretenden  Endocarditis  und 
Epicarditis  so  in  den  Vordergrund,  dafs  die  Krankheit  von 
der  Endo-  und  Epicarditis  ohne  gleichzeitige  Affektion  der 
Herzsubstanz  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Daher  lalst  sich 
auch  keine  eigene  Beschreibung  der  hypersthemschen 
Herzmuskel -Rheumatose  gehen. 


Ausgänge. 

l'i  Vollkommene  Genesung  durch  Zertheilung  der 
rheumatischen  Stase  mit  und  ohne  Krisen.  Dieses  ist  der 
SwZuche  Ausgang  der  sthenisclien  Muskelrheumatose 
des  Herzens;  es  bleibt  aber  eine  gesteigerte  Pradisposition 

“■  r/'kBl.e»m»t.Se  H™k«l  a„J 

äussere  Muskel.  Solche  Umsprunge  sind  nicht  selten  und 
sie  erfolgen  sehr  rasch,  nur  ist  zu  bedauern,  dafs  in  so- 
eben Fällen  die  Rheumatose  gerne  wieder  aufs  Herz  zu- 

rükkehrt^er  ^ erft%t  a(lf  der  Höhe  der  Krankheit  nur 

beym  liyperstlienischen  Charakter  und  zwar  durch ^Herz- 

lähmumr  1 Bev  der  Leichenuntersuchung  trifft  man  dann 

erweicht  und  dunkel- mifsfärhig.  Nchstdem  trifft  man  die 

Fr0%ktLyeVeraachläUssigu^g  wird  di^se  Uhcumatose  leicht 
chronisch,  macht  dann  einen  sehr  schleichenden  und  tuki 
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sclicn  Verlauf  und  erzeugt  nllmiilig  Hypertrophie  des  Her- 
zens. Diese  Hypertrophie  ist  aber,  wie  jede  durch  spezi- 
fische Krankheitsprozesse  erzeugte  Massenzunahnie , keine 
wahre  Uebernährung  des  Herzmuskels , denn  die  Substanz 
des  Herzens  wird  dichter,  spezifisch  schwerer  und  dabey 
brüchiger  und  leichter  zerrcifsbar;  man  darf  sohin  anneh- 
men, dafs  diese  Zunahme  an  V olumen  und  an  Dichte  durch 
die  Ausschwizung  von  KeimstofT  ins  Zwischenmuskel- Bild- 
gewebe bedingt  sey,  indem  dieser  KeimstofT  sich  organi- 
sirt  und  sich  in  eine  ähnliche  Masse  verwandelt,  wie  die 
ist , aus  welcher  die  sennenartigen  Bänder  bestehen,  die 
man  so  oft  auf  der  Pleura  nntrifft.  Dafs  durch  eine  solche 
Veränderung  das  Herz  an  Lebenskraft  nicht  gewinnt,  son- 
dern verliert,  leuchtet  von  selbst  ein,  und  man  wird  sich 
durch  die  oft  tumultuarischcn  Palpitationen  nicht  irre  ma- 
chen lassen. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  kann  einfach,  das  heifst 
ohne  gleichzeitige  Erweiterung  der  Herzhöhlen  oder  mit 
einer  solchen  Erweiterung  auftreten.  Die  einfache  Vcrdi- 
knng  des  Herzens  kommt  im  Ganzen  selten  vor,  und  man 
hat  geglaubt,  dals  sie  nicht  als  Folgeiibel  des  Rheumatis- 
mus angetroffen  werde,  allein  Roesch  versichert  diese 
Art  von  Herzhypertrophie  ebenfalls  als  Folgeübel  des  rheu- 
matischen Prozesses  beobachtet  zu  haben.  Die  Hypertro- 
phie mit  Erweiterung  der  Herzhöhlen  kommt  nicht  nur 
überhaupt  sehr  häufig  vor,  sondern  sie  ist  auch  ein  sehr 
gewöhnliches  Produkt  des  Rheuma.  Wir  haben  demnach 
folgende  Arten  der  Herzhypertrophie. 

1)  Einfache  Hypertrophie  des  Herzens.  Diese  Art, 
bey  welcher  die  Herzhöhlen  eher  verengert  als  erweitert 
sind,  kann  am  linken  oder  am  rechten  oder  an  beyden 
Ventrikeln  Vorkommen , ist  aber  wie  gesagt  im  Ganzen 
selten. 

a)  Einfache  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die 
Kranken  fühlen  ein  stetes  Herzklopfen,  und  bey  mageren 
Individuen  ist  der  Herzschlag  sogar  sichtbar.  Die  unter- 
suchende Hand  und  noch  mehr  das  mit  Hülfe  des  Stheto- 
scops  untersuchende  Ohr  findet  zwischen  der  5ten  und 
fiten  wahren  Rippe  einen  heftigen  Herzschlag,  der  aber  von 
einem  schwachen  Contraktionsgeräusch  begleitet  und  aus- 
ser den  Anfällen  starker  Palpitationen  regelmäfsig  und 
nicht  interinittircnd  ist.  Auch  wird  dieser  Herzschlag  nur 
an  der  bczeichncten  Stelle  gehört  und  gefühlt,  erscheint 
sohin  nicht  verbreitet,  wie  solches  bey  der  Rhenmatose 


der  Herzsubstanz  und  bey  der  Hypertrophie  mit  Erweite- 
rung der  Fall  ist.  Der  bey  der  Percussion  der  Herzge- 
gend gehörte  Ton  ist  zwar  matter  als  im  normalen  Zu- 
stand. aber  diese  mattklingende  Stelle  hat  keinen  greise- 
ren Umfang  als  im  gesunden  Zustand,  wodurch  sich  diese 
einfache  Hypertrophie  von  jener  mit  Erweiterung  unter- 
scheidet, da  dort  bey  der  Percussion  eine  viel  größere 
Stelle  klanglos  erscheint.  Der  Puls  ist  klein  und  schwach, 
und  diefs  um  so  mehr,  jemehr  sich  diese  Hypertrophie 
entwikelt  hat.  Dabey  leidet  der  Kranke  an  Respirations- 
noth.  an  Apnoe,  welche  zwar  den  Kranken  zuweilen  auch 
in  der  Ruhe  befällt,  in  der  Regel  aber  nur  nach  starken 
Bewegungen  und  nach  psychischen  Einflüssen  erscheint, 
wo  denn  auch  sehr  heftige  Palpitationen  eintreten.  Das 
Gesicht  ist  in  der  Regel  stark  gerötlict,  aber  nicht  livid. 
Dieser  Herzfehler  verursacht  oft  Cerebralapoplexie. 

b)  Einfache  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Auch 
hier  ist  der  Herzschlag  auf  seine  normale  Stelle  beschränkt 
und  die  tonlose  Gegend  nicht  größer  als  bey  gesunden 
Herzen : auch  hier  empfindet  der  Kranke  ein  stetes  Herz- 
klopfen, aber  dieses  heftigere  Pochen  wird  nicht  zwischen 
der  5ten  und  fiten  Rippe,  sondern  am  untern  Theil  des 
Brustbeins  wahrgenommen,  man  mag  mit  b losem  Uhr 
oder  mit  dem  Stlietoscop  untersuchen,  und  dabey  ist  das 
Contraktionsgeräusch  dieses  Ventrikels  vermindert  Aus- 
serdem wird  die  Diagnose  durch  eine  Erscheinung  begün- 
stigt auf  welche  schon  Lancisi  aufmerksam  gemacht 
hat /und  welche  bey  der  einfachen  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  fehlt;  diese  ist  ein  mit  dem  Arterienpuls 
gleichen  Rhythmus  haltendes  Pulsiren  der  Jugulariene, 
besonders  an  ihrem  untern  Theil;  ja  man  hat  dieses  Pu  - 
siren  in  einzelnen  Fällen  an  solchen  Venenzweigen , die 
sich  in  die  jugularis  ergiesen  und  selbst  an  den  Venen  des 
Arms  beobachtet.  Der  Puls  ist  schwach;  die  Respirations- 
notli  ist  hier  noch  gröfser,  als  bey  der  vorhergehenden 
Art  und  das  Gesicht  mehr  blaurotli.  ISacli  Berlin  und 
Bouillaud  bewirkt  dieser  Herzfehler  gerne  Blutepeyen 

““d  Jv'SÄB^to.pbl*  Ventrikeln.  Hier 

finden  sich  natürlich  die  Erscheinungen,  die  wir  bey  den 
bey  den  vorhergehenden  Spielarten  angetroffen  haben,  ver- 

CUlt  2j  Hypertrophie  des  Herzens  mit  Erweiterung  seiner 
Höhlen.  Dieses  Herzleiden  kommt,  wie  S^gt^r 


häiifig  vor  und  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  Produkt  des 
Rheuma.  Pas  Herz  erreicht  bey  dieser  Krankheit  oft  eine 
ungeheure  Gröfse  und  ein  Gewicht  von  30— 3(>  Unzen, 
während  es  im  normalen  Zustand  nur  zwischen  8 und  5) 
Unzen  wiegt.  Die  Erscheinungen  dieses  Herzfehlers  sind 
folgende:  °Die  Kranken  fühlen  beständig  einen  ausserge- 
wöhnlich  starken  Herzschlag,  welcher  schon  sichtbar  ist 
und  sich  durch  die  Hand  wie  durch  das  Ohr  über  einem 
grofsen  Tlieil  der  Brust  wahrnehmen  läl'st  und  von  einem 
stärkeren  Contraktionsgerausch  begleitet , im  übrigen  aber 
regelmäßig  ist  und  erst  in  der  lezten  Zeit  der  Krankheit 
interinittirend  wird.  Die  bey  der  Percussion  mattklingendc 
Gegend  der  linken  Brust  hat  einen  sehr  grofsen  Umfang, 
so  dafs  sich  schon  dadurch  die  Massenzunahme  des  Her- 
zens zu  erkennen  giebt.  Der  Puls  stellt  mit  dem  heftigen 
Herzschlag  in  auffallendem  Widerspruch : er  ist  klein  und 
schwach,  übrigens  mit  dem  Herzschlag  isochronisch.  Cor- 
visart,  Krcysig  und,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  Hufe- 
land haben  bey  der  Erweiterungshypertrophie  auch  einen 
der  Energie  des  Herzschlags  entsprechenden  starken , vol- 
len und  harten  Puls  gefunden;  aber  es  fragt  sich,  ob  in 
diesen  Fällen  eine  durch  spezifische  Krankheitsprozesse  be- 
dingte Hypertrophie  oder  eine  wahre  Wucherung  der  Mus- 
kelsubstanz des  Herzens-  zugegen  war.  Zu  diesen  Störun- 
gen in  der  Cirkulation  kommen  noch  die  Respirationsnoth, 
die  vorzüglich  nach  starken  Körper-  und  Gemüthsbewe- 
gungen,  bey  sehr  ausgebildeter  Krankheit  auch  schon  in 
der  Ruhe  eintritt;  Aufschrcken  im  Schlafe,  trokener  zu- 
weilen auch  blutiger  Husten , Taubheit  des  linken  Arms, 
Ohnmächten  etc. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Hypertrophie  des  Her- 
zens nehmen  in  der  Regel  einen  sehr  langsamen,  Jahre 
lang  sich  hinziehenden  Verlauf;  und  Witternngsverändc- 
rungen  üben  oft  einen  bedeutenden  Einflufs  auf  die  Krank- 
heit: namentlich  wird  der  Zastaiul  des  Kranken  bey  nafs- 
kalter  Witterung  gewöhnlich  schlimmer.  Sie  enden  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  immer  tödtlich.  Der  Tod 
erfolgt : 

a)  Durch  Zerreissung  des  Herzens,  in  welchem  Falle 
der  Kranke  im  Augenblik  der  Zerreissung  das  durch  den 
Rifs  veranlafste  Geräusch  hört,  gleich  darauf  blafs  und 
ohnmächtig  wird,  den  Puls  und  die  Wärme  an  den  Ex- 
tremitäten verliert  und  bald  verscheidet.  Diese  Todesart 
kommt  aber  bey  dieser  Herzkrankheit  selten  vor. 

Eiscnm.  Rhemnatosen,  III,  7 
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b)  Durch  Herzlähmnng  unter  dem  Vortritt  lon  lly- 
droperieardie  und  Hydrotliorax.  Dieser  Ausgang  kann 
lange  vor  dem  Kode  des  Kranken  durch  die  Auscultation 
erkannt  werden ; denn  es  wird  der  früher  heftige  Herz- 
schlag viel  matter  vernommen,  sobald  Wasser  im  Herz- 
beutel zugegen  ist,  übrigens  kann  der  secundär  entstan- 
dene Hydrotliorax  durch  Erstikung  tüdten  und  so  der  Her/,- 
lä  Innung  zuvorkommen. 


Diagnose. 

Die  Rheumatose  des  Herzmuskels  unterscheidet  sich 
von  der  Endocarditis  durch  das  fehlende  Rlasebalggeräusch  ; 
von  der  Pericarditis  durch  das  fehlende  Reibungsgeräusch ; 
von  Klappenfehlern  durch  das  fehlende  Raspeln-  und  Sägc- 
geräusch;  von  der  einfachen  Hypertrophie  durch  den  ver- 
breiteten Herzschlag,  welcher  bey  jener  Hypertrophie  auf 
die  normale  Stelle  beschränkt  ist ; von  der  Erweiterungs- 
hypertrophie durch  die  Begrenzung  des  matten  Herztons 
(bey  der  Percussion)  auf  die  normale  Stelle;  von  Abdo- 
minal- und  nervösen  Affektionen  des  Herzens  durch  den 
kleinen  Puls  bey  starkem  Herzschlag  und  durch  die  abend- 
lichen Exacerbationen  und  morgendlichen  Remissionen. 

Therapie. 

Die  Muskelrheumatose  des  Herzens  mit  hypcrstlieni- 
schen  Charakter  ist  eine  sehr  gefährliche  Krankheit  und 
wird  gerade  so  behandelt  wie  die  Endocarditis  und  1 eri- 
carditis.  Die  mit  athenischen  Charakter  dagegen  wird  nur 
bey  Vernachlässigung  gefährlich  und  läfst  sich  leicht  hei- 
len ; einige  Dosen  des  1 inum  colchici  opiatum  reichen  dazu 
hin,  wenn  der  Kranke  dabey  ein  entsprechendes  \ erhalten 
beobachtet.  Wer  dem  Vinum  colchici  opiatum  etwas  Chlor- 
gold zusezen  will,  wird  dabey  gut  fahren. 

Nicht  so  glänzend  stellt  es  mit  der  Behandlung  der 
Hypertrophie  des  Herzens:  Die  ganze  Kunst  des  Arztes 

bestand  bisher  darin,  den  letlialen  Ausgang  so  weit  als 
möglich  hinauszuschieben.  Zu  diesem  Zwek  liels  man  die 
Kranken  vordersamst  alles  vermeiden,  was  das  Herz  rei- 
zen kann;  als  da  sind  starke  Bewegungen,  Flcischnali- 
runff.  geistige  Getränke,  Kaffe,  grünen  Thee,  Gcmuths- 
beweu-ungen , Gescblccbtsgenufs.  Ueberdiefs  w endete  man 
MitteF  an , welche  direkt  aufs  Herz  würken . namentlich 
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die  Digitalis  und  die  Blausäure.  Auch  suchte  man  durch 
äussere  Reize  ahzuleiten  und  benüzte  dazu  Sinapismen, 
Fontanelle,  Ilaarseilc,  Moxen.  Bcy  Erstikungszufällen 
versuchte  man  reizende  Hand-  und  Fufsbäder,  gab  Kly- 
stiere  mit  Assa  foetida  und  machte  im  äussersten  Fall 
auch  kleine  Aderlässe  Aber  das  Ergebnifs  aller  dieser 

negativen  und  positiven  Anordnungen  blieb  immer  ein  be- 
dauerliches. Es  fragt  sich  nun,  ob  man  nicht  die  Krank- 
heit selbst  angreifen  und  eine  Rükbildung  der  Hypertro- 
phie erzweken  könne.  Heyfelder  rühmt  zu  diesem 
Zwek  den  lange  fortgesezteu  Gebrauch  des  Spargelsyrups 
bey  einer  passenden  Diät  und  Lebensweise  >).  Auch  das 
Jod  dürfte  zu  versuchen  seyn. 

Wenn  sich  Hydropericardie  und  Hydrothorax  ausge- 
bildet haben , so  greift  man  gewöhnlich  zu  den  harntrei- 
benden Mitteln  und  namentlich  zu  der  sonst  so  wirksamen 
Potio  antihydropica  Frankii,  allein  in  der  Regel  mit  ge- 
ringem oder  schnell  vorübergehendem  Erfolg. 


2te  Gruppe. 

llhenmatoscn  der  Gcfässe. 


7S)  Arteriitis  rheuuiatica. 
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Geschichte. 

Es  ist  liier  natürlich  nicht  die  Rede  von  der  Stase 
einzelner  Arterien  in  Folge  von  mechanischen  Einflüssen, 
welche  seit  Aretaeos  bekannt  ist,  sondern  von  der  Stase 
des  Arteriensystems  und  besonders  der  Aorta.  Diese 
Krankheit  scheint  übrigens  ebenfalls  dem  Aretaeos  be- 
kannt gewesen  zu  seyn,  da  er  im  zweyten  Buch  seiner 
Behandlung  der  acuten  Krankheiten  sagt:  Quibusdam  ar- 

teriae  secundum  dorsum  inflammantur  etc.  Auf  keinen 
Fall  ist  die  Arteriitis  eine  neue  Krankheit,  denn  längst 
haben  die  Beobachter  di»  Produkte  derselben  aufgefunden 
und  beschrieben : so  polypose  Concremente  in  den  Arterien, 
Obliteration  derselben,  Anschwellung,  Verdikung,  Verhär- 
tung, Verknöcherung  und  Verschwärung  ihrer  Häute,  wie 
solches  aus  den  von  Joseph  Frank  (Praecepta  P.  II. 
V.  II.  S.  II.  300  et  seq.)  angeführten  Schriften  zur  Genüge 
hervorgeht.  Bey  alle  dein  ist  doch  Peter  Frank  der 
erste,  welcher  die  allgemeine  Arteriitis  zuerst  erkannt  und 
beschrieben  hat.  Sowie  die  Aufmerksamkeit  der  Acrzte 
einmal  auf  diese  Krankheit  gerichtet  war,  so  mehrten  sich 
die  Beobachtungen  und  die  Forschungen  über  dieselbe, 
und  nach  Peter  Frank  hat  Spangenberg  zur  nähe- 
ren Kenntnifs  derselben  viel  beygetragen;  und  Joseph 
Frank  und  Eb  ers  erkannten,  dafs  die  Arteriitis  meist 
rheumatischer  Natur  sey. 

Nosologie. 

Diese  Rlieumaspccies  ist  eine  mehr  weniger  verbrei- 
tete rheumatische  Stase  im  arteriellen  System.  Der  Aus- 
gangspunkt derselben  scheint  immer  die  Aorta  zu  seyn, 
und°von  dieser  kann  sich  die  Stase  entweder  gleichmäßig 
nach  auf-  und  nach  abwärts,  oder  vorherrschend  nach 
aufwärts  in  die  Carotiden,  die  Vertebrales  und  die  Bra- 
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chiales,  oder  vorherrschend  nach  abwärts  in  die  Coeliaca, 
die  Mesenterica,  die  lliacas  und  die  Crurales  verbreiten. 
Der  nächste  Siz  dieser  Stase  ist  bald  auf  der  innern  Arte- 
rienhaut, bald  unter  derselben  in  dem  Bildgewebe  zwi- 
schen dieser  Membran  und  der  Muskelhaut.  Dafs  der 
Siz  der  Stase  bald  hier,  bald  dort  seyn  könne,  das  be- 
weisen die  verschiedenen  Krankli ei  ts  produkte  ; denn  bald 
trifft  man  auf  der  innern  Haut  fibröse  oder  purulente  Ex- 
sudate, bald  trifft  man  fibröse  Exsudate  unter  dieser  Haut, 
und  auch  die  nicht  selten  vorkommenden  Verschwärungen 
zeugen  von  dem  Krankheitssiz  unter  der  innern  Haut,  denn 
sie  sind  für  die  Stase  unter  der  Haut  das,  was  die  puru- 
lente Absonderung  für  die  Stase  auf  der  Haut  sind.  Die 
fibrösen  Exsudate  auf  der  innern  Haut  machen  Pseudo- 
membranen und  polypöse  Coricremente,  und  zuweilen  Be- 
würken  sie  eine  vollkommene  Verschliefsnng  der  Arterie: 
Die  purulenten  Exsudate  sind  zuweilen  zähe  und  kleben 
an  ihrer  Ursprungsstelle,  wie  solches  P.  Frank  sah,  ge- 
wöhnlicher aber  werden  sie  vom  Blut  fortgescbweinmt 
und  vertheilen  sich  in  der  Blutmasse.  Wenn  dieses  statt- 
findet, so  bleibt  natürlich  die  deletäre  Würkung  des  Eiter» 
nicht  aus;  der  synochale  Charakter  des  Fiebers  verliert 
sich  und  der  bisher  ausnehmend  harte  Puls  wird  weich. 

Das  bisher  Gesagte  palst  nur  auf  die  hypersthenische 
Varietät  der  Arteriitis,  und  diese  hat  man  denn  auch  nur 
bis  jezt  beobachtet;  ich  habe  aber  Grund  zu  glauben, 
dafs  auch  eine  sthenischc  Arteriitis , eine  rheumatische 
Irritation  der  innern  Arterienhaut  vorkomme , und  dafs 
diese  Reizung  jenen  rheumatischen  Fiebern  zu  Grund 
liege,  bey  welchen  sich  kein  deutliches  örtliches  Leiden 
ausspricht,  wo  es  den  Kranken  überall  und  nirgends  fehlt. 

Aefiologic. 

Die  rheumatische  Arteriitis  kommt  viel  häufiger  bey 
Männern  als  bey  Frauen  vor : die  meisten  der  bis  jezt 

beobachteten  Fälle  betrafen  Männer;  Jos.  Frank  hat 
diese  Krankheit  viermal  gesehen  und  immer  bey  Männern, 
eben  so  Peter  Frank,  Ebers,  Bahn  und  Andere.  Die 
Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie  bey  den  Rheuma- 
tosen des  Herzens.  Die  Arteriitis  rheuiuatica  kommt  nur 
sporadisch  und  bey  weitem  seltener  vor  als  die  Endocar 
ditis  und  Pericarditis  rheumatica. 
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Symptome . 

Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Arteriitis 
sind:  ein  heftiges  regelmäßiges  Pulsiren  der  Arterien, 

■welches  zwar  vorzüglich  stark  im  Bereich  der  rheumati- 
schen Stase  auftritt,  aber  auch  noch  in  jenen  Arterien  be- 
merkbar ist,  welche  das  örtliche  Leiden  nicht  erreicht  zu 
haben  scheint ; dieses  Pulsiren  ist  sohin  am  stärksten  in 
der  Aorta  und  wird  durch  die  Bauchdeke  und  in  dem 
dreyekigen  Raum  über  dem  Schlüsselbein  wahrgenommen; 
die  Pulse  sind  sehr  frequent,  voll  und  ausserordentlich  hart, 
so  dafs  die  Arterie  einem  Metalldratlie  gleicht;  zuweilen 
ist  die  Systole  und  Diastole  der  Arterie  kaum  zu  unter- 
scheiden, das  Blut  macht  einen  gleichmäßigen  dichten 
Strom  durch  dieselbe.  Oft  ist  die  Bewegung  der  Arterien 
vibrirend  und  das  Herz  nimmt  an  diesen  Vibrationen  An- 
theil,  oder  die  Vibration  beschränkt  sich  aufs  Herz,  wäh- 
rend die  Arterien  heftig  pulsiren.  Diese  Erscheinungen  sind 
wesentlich  und  constant;  nur  im  spätem  Verlauf  der 
Krankheit  wird  der  Puls  zuweilen  weich.  Zu  dieser  hef- 
tigen Aufregung  gesellt  sich  ein  bedeutender  Schmerz  nach 
dem  Verlauf  der  leidenden  Arterien,  und  die  Kranken  ha- 
ben ein  Gefühl  als  wenn  ihnen  ein  glühender  Staab  oder 
ein  glühender  Strom  durch  den  Leib  ging;  die  leidenden 
Arterien  sind  wohl  auch  gegen  Druk,  ja  gegen  leichte 
Berührung  sehr  empfindlich,  wie  in  Balms  Fall;  in  die- 
sem Fall  war  sogar  die  äussere  Haut  jener  Tlieile,  durch 
welche  leidende  Arterien  gingen,  so  reizbar,  daß  das 
leichteste  Betasten  Schmerz  verursachte.  Auffallend  ist, 
daß  der  Schmerz  in  den  afficirten  Arterien  nicht  immer 
vorhanden  seyn , sondern  zuweilen  fehlen  soll.  Sehr  con- 
stant ist  eine  große  Unruhe  und  Rastlosigkeit  mit  oder 
ohne  Erschwerung  der  Respiration.  Gewöhnlich  ist  Be- 
ängstigung und  oft  Neigung  zu  Ohnmächten,  besonders 
bey  Bewegung  und  aufrechter  Stellung  vorhanden.  Der 
Durst  ist  immer  sehr  vermehrt,  in  der  Regel  quälend  und 
die  Hize  brennend*);  nur  in  einem  von  Spangenberg 
beobachteten  Fall  soll  die  organische  Wärme  nicht  ver- 
mehrt gewesen  seyn.  Die  Haut  ist  meist  rotli  und  jukend, 


11  Jos  Frank  vermuthet  daher,  dars  der  Kausus  der  Alten  Ar- 
’ &s  gewesen  sey;  allein  des  Aretaeos  Beschreibung : de* 
Kausus  zeigt  zu  deutlich  auf  eine  biliöse  Stase  der  \ena 
cava  bin. 
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•las  Gesicht  aber  bald  rotli , bald  blafs.  Der  Hain  ist 
sparsam , feurig  oder  hhitroth,  oft  audi  purulent. 

Zu  diesen  constanteren  Erscheinungen  gesellen  sich 
auch  bey  verschiedenen  Kranken  noch  verschiedene  mehr 
zufällige  Symptome,  so:  Schar  lach  röthe  der  Ohren,  eine 
Deke  von  fibrösem  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des und  auf  der  Zunge  (Spangenberg),  Husten,  Aus- 
sonderung eines  schwarzen  grumösen  Blutes  aus  der  Nase 
oder  aus  den  Lungen  oder  aus  beyden , dem  sich  später 
fibröse  Exsudate  beymischen  ; Erstikungsnoth  ohne  vorhan- 
dene Dyspnoe;  Anlaufen  der  Venen  und  Schimmern  der- 
selben durch  die  Haut;  Schwindel,  Starrheit  und  Ver- 
dunklung der  Augen,  schweres  Gehör,  Delirien. 

Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigt  eine  Crusta, 
die  nach  weiteren  Aderlässen  immer  stärker  wird , sowie 
auch  die  Luise  nach  Blutentlccrnngen  voller  und  härter 
werden,  wenngleich  die  Kräfte  sinken. 

Ausgänge. 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  in  4 — 7 Tugen 
und  entscheidet  sich  dann  in  günstigen  Fällen  durch  Na- 
senbluten, reichliche  Schweii’se  und  durch  Harnsedimente. 
Der  Harn  sezt  zuweilen  eine  eiterartige  Masse  ab,  und 
P.  Frank  hat  schon  die  Ansicht  aufgestellt,  dafs  das  pu- 
rulente Exsudat  der  innern  Arterien  Haut  durch  das  Blut 
fortgeschwemmt  und  durch  die  Nieren  ausgcstolsen  und  so 
mancher  Kranke  gerettet  werde. 

Auf  der  Höhe  der  Krnukhcit  tritt  auch  oft  der  Tod 
ein:  die  innere  Hize  dauert  fort  und  steigt  sogar  noch, 
während  die  Extremitäten  kühl  und  die  Pulse  weich  M'cr- 
den.  Ueber  die  Todesart,  die  hier  statlfindet,  weifs  ich 
nichts  näheres. 

Die  Arteriitis  liintcrläfst  gewils  auch  öfter  chronische 
Krankheiten  der  Arterien;  allein  darüber  fehlen  noch  die 
genaueren  Beobachtungen. 

Diagnose. 

Bey  der  Diagnose  der  Arteriitis  darf  man  sich  nicht 
allein  an  das  heftige  Pulsiren  der  Arterien  halten,  denn 
dieses  kommt  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  vor; 
so  bey  Verknöcherung  der  innern  Wand  des  aufsteigenden 
Aortabogens;  aber  dort  cntwikclt  sich  das  heftige  Pulsiren 
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allmälig,  während  cs  bey  der  Arteriitis  plözlieh  auftritl 
und  oft  einen  starken  Frostanfall  mit  darauffolgender  Hize 
zum  Vorläufer  hat.  Bey  hysterischen  und  hypochondri- 
schen Personen  kommt  ferner  ein  durch  Spinal- Irrita- 
tion angeregtes  heftiges  Pulsiren  der  Arterien  vor; 
allein  dort  hat  der  Puls  auf  keinem  Fall  die  auffal- 
lende Härte  wie  bey  der  Arteriitis,  auch  fehlen  die  übri- 
gen Erscheinungen  der  Arteriitis.  Dasselbe  gilt  von  dem 
heftigen  Pulsiren  nach  starkem  Blutverlust  und  überdiefs 
mufs  uns  dort  die  vorausgegangene  Blutentlecrung  auf- 
merksam machen,  dafs  von  einem  hyperstlienischen  Zu- 
stand nicht  wohl  die  Hede  seyn  kann. 

Von  Herzkrankheiten  lälst  sich  die  Arteriitis  leicht 
durch  die  Auscultation  unterscheiden;  wenn  aber  Arterien 
und  Herz  gleichzeitig  affieirt  sind  und  der  Schmerz  längs 
der  leidenden  Arterien  fehlt,  dann  wird  die  Diagnose  der 
mit  vorhandenen  Arteriitis  schwer. 

Um  endlich  die  rheumatische  Arteriitis  von  andern 
acuten  Affektionen  der  Arterien  zu  unterscheiden,  müsse.n 
wir  die  Anamnese  zu  Ratlie  ziehen.  Es  soll  nämlich  die 
Arteriitis  auch  durch  den  Mi fsb rauch  starker  Getränke 
und  durch  heftige  psychische  Einflüsse  entstehen  können. 

Therapie. 

Die  Behandlung  bestand  bisher  in  starken  Blutentlee- 
rungen und  dem  innern  Gebrauch  von  jVitrum,  Weinstein 
und  Digitalis.  Ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  die 
rheumatische  Arteriitis  gerade  so  behandeln  wie  die  rheu- 
matische Endocarditis  und  Pericarditis,  nur  würde  ich  das 
salzsaurc  Gold  hier  weglassen. 

3te  Gruppe- 

Rheumatosen  der  Ly  mph  ge fasse. 

79)  Adenitis  rhcumatica. 

Nosologie. 

Ich  verstehe  unter  obiger  Aufschrift  die  rheumatische 
Affektion  der  Lymphdrüsen,  welche  einen  Thcil  des  Cir- 
kulationsapptwats  ausmachen.  Von  diesen  Drüsen  werden 
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am  häufigsten  die  der  Leiste,  weniger  häufig  die  des 
Halses  und  am  seltensten  die  der  Achselhöhlen  vom  Rheu- 
ma befallen.  Manche  Schriftsteller  haben  diese  Drüsen- 
affektionen  unter  den  Scropheln  aufgerührt,  aber  gewifs 
mit  Unrecht;  denn  so  wenig  alle  Affektionen  der  Respira- 
tionsselieimhaut  Catarrhe  sind,  so  wenig  sind  alle  Affek- 
tionen der  Lymphdrüsen  Scropheln. 

Der  nächste  Siz  der  rheumatischen  Adenitis  scheint 
zuweilen  die  innere  Wand  der  die  Drüse  constituirenden 
Lyinplikanäle,  häufiger  aber  das  Zellgewebe  zu  seyn,  Avel- 
clies  die  Drüse  umgiebt  und  die  Interstitien  derselben 
durchdringt.  Der  Charakter  der  Krankheit  ist  meistens 
der  athenische,  selten  der  hypersthenischc,  und  doch  geht 
sie  so  leicht  in  Verhärtung  über.  Die  Härte  scheint  mir 
daher  nicht  sowohl  durch  ein  fibröses  Exsudat  als  durch 
eine  seröse  Ausschwizung  bedingt  zu  seyn,  welche  in  die 
Zellen  des  Gewebes  vertheilt  ist,  dieselben  ausdehnt  und 
spannt  und  so  eine  Art  von  errigirtem  Zustand  hervor- 
bringt. Uebrigens  können  unter  Bedingungen  wohl  auch 
keimstoffige  Exsudate  Vorkommen , welche  sich  organisi- 
rcn.  Dafs  aber  gewöhnlich  die  Geschwulst  und  Härte  nur 
durch  den  obenbezeichncten  Errektionszus.tand  bedingt  sey, 
geht  aus  der  Schnelligkeit  hervor,  mit  der  man  solche 
Geschwülste  zur  Resorption  bringen  kann. 

Diese  Adenitis  kommt  am  häufigsten,  vielleicht  aus- 
scliliefsend  im  Jünglingsalter,  vom  lfitcn  bis  25ten  Lebens- 
jahre, vor,  öfter  bey  Männern  als  bey  Frauen.  Die  Ge- 
legenheitsursache ist  trokene  oder  feuchte  Verkühlung. 


Erscheinungen. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Einwürkung  der  Gc- 
legenheitsursaclie , wird  die  Drüse,  gewöhnlich  eine  Lei- 
stendrüse, empfindlich  und  fängt  an  zu  schwellen ; die  Ge- 
schwulst ist  mehr  oder  weniger  fest,  scharf  umschrieben 
oder  Diffus  und  erreicht  oft  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang: ich  habe  z.  B.  einen  Bubo  rheumaticus  behandelt, 
welcher  die  GröTse  einer  Mannsfaust  hatte.  Die  Haut 
über  der  Drüse  ist  schwach  geröthet,  oder  feurigroth,  zu- 
weilen auch  ohne  Farbenänderung,  und  der  Schmerz  ist 
nur  dann  bedeutend,  wenn  die  Stase  den  hypersthenischcn 
Charakter  hat;  immer  aber  fällt  die  Geschwulst  lästig  und 
hindert  die  Bewegung  der  angrenzenden  Glieder.  Fieber 
ist  selten  zugegen. 
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Diese  Geschwülste  nehmen  in  der  Itcgel  einen  guten 
Ausgang,  da  sie  sich  leicht  zcrthcilen  lassen  und  keine 
grofse  Neigung  zur  Eiterung  haben.  Sie  werden  jedoch 
bey  Vernachlässigung  leicht  chronisch  und  können  dann 
selbst  in  bösartige  V erschwärung  übergehen. 

Diagnose. 

Diese  Drüsengeschwülste  können  verwechselt  werden: 

1)  Mit  Pestbeulen;  aber  dort  macht  uns  die  herr- 
schende Epidemie-  und  die  allgemeine  Krankheit  des  Indi- 
viduums auf  die  Natur  des  Leidens  aufmerksam.  Wenn 
aber  die  Pest  einen  aussergewöhnliehen  Verlauf  macht 
und  Bubonen  aufschieFsen , während  der  Kranke  sich 
scheinbar  noch  ganz  wohl  befindet,  wie  solches  Ludwig 
Frank  und  andere  Beobachter  öfter  gesehen  haben,  dann 
ist  die  Diagnose  nicht  so  leicht,  wenn  nicht  der  endemi- 
sche und  epidemische  Genius  Aufsehlufs  giebt. 

2)  Mit  wahren  Scropheln;  diese  sind  aber  von  einem 
scrophulösen  Habitus  begleitet;  sie  entwikeln  sich  nicht 
erst  im  Jünglingsalter,  sondern  verschwinden  eher  um 
diese  Zeit;  auch  fühlen  sich  die  Scropheln  unebener  au 
als  diese  rheumatischen  Geschwülste. 

3)  Mit  Syphilis-  und  Tripper -Bubonen;  dort  ist  aber 
ein  Schanker  oder  Tripper  vorhergegangen. 

4)  Mit  consecutivcn  Drüsengeschwülsten  bey  earcino- 
sen  Krankheiten  benachbarter  Theile  ist  wrohl  keine  Ver- 
wechslung möglich,  weil  dort  das  Hauptlciden  zu  sehr  in 
den  Vordergrund  tritt. 


Therapie. 

Nur  wenn  ein  hypersthenisclier  Zustand  vorhanden 
ist,  darf  man  örtliche  Blutentleerungen  machen,  doch 
kann  man  sie  auch  hier  entbehren.  Ich  habe  früher  ört- 
lich die  Jodsalbe  und  zwar  mit  günstigem  Erfolg  ange- 
wendet; in  wiedervorkommenden  Fällen  würde  ich  die 
Jodtinctur  nach  John  Davies  im  allgemeinen  Thcil  be- 
schriebener Methode  äusscrlieh  gebrauchen  und  innerlich 
einige  Dose«  Vinum  colcliici  opiatum  geben.  In  leichten 
und  frischen  Fällen  kömmt  man  schon  mit  dem  leztge- 
nannten  Mittel  allein  schnell  zum  Ziel,  ja  oft  reicht  ein 
warmes  Bad  zur  Heilung  aus. 
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Wenn  die  Geschwulst  in  Eiterung  übergeht,  so  mufs 
der  Absccl’s  bald  geöffnet  werden,  und  ist  dieses  gesche- 
hen, so  bestreicht  man  nicht  blos  die  äussere  Haut,  son- 
dern auch  die  gemachte  Wunde  selbst  mit  Jodtinctur,  wo- 
durch baldige  Vernarbung  erzwekt  wird. 

Ist  die  Geschwulst  chronisch  geworden , so  bleibt  im- 
mer noch  das  Jod  ein  zuverlässiges  Mittel:  ich  habe  einen 
vernachlässigten  rheumatischen  Bubo  von  enormer  Grölsc 
und  Härte  binnen  drey  Wochen  mit  der  Jodsalbe  geheilt, 
und  mit  der  äusscrlich  gebrauchten  Jodtinctur  erzwingt 
man  die  Resorption  und  Zertlieilung  wahrscheinlich  noch 
schneller. 

3t0  Ordnung. 

Rheumatosen  des  ßespirationssystems. 

lte  Gruppe. 

Rheumatosen  des  Larynx  und  der  Trachea. 

Bcy  den  Rheumatosen  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre unterscheiden  wir  zwey  Formen,  nämlich  eine, 
welche  auf  der  Schleimhaut  selbst,  und  eine,  welche  im 
Unterschleimhaut- Bildgewebe  ihren  Siz  hat.  Die,  welche 
in  der  Schleimhaut  selbst  ihren  Siz  hat,  tritt  mit  dem 
athenischen  Charakter  auf,  und  heilst  dann  Luftröhrenca- 
tarrh , oder  sie  tritt  mit  dem  hyperstlienischen  Charakter 
nuf,  und  heifst  dann  Croup,  welchen  wir  in  die  Familie 
der  Typhoide  verweisen.  Jene  Form,  welche  im  Untcr- 
sohleimhaut- Bildgewebe  häufst,  hat  entweder  den  stlie- 
nisclicn  Charakter  und  heifst  dann  Oedein  des  Larynx, 
oder  sie  hat  den  hyperstlienischen  Charakter  und  heifst 
dann  Laryngo-traclieitis  vulgaris. 


80)  Laryngo  - Tracheo  Catarrhus. 

Die  Nosologie  und  Aetiologie  des  Luftrölircncatarrhs 
ist  dieselbe  wie  bey  den  Catarrhen  überhaupt,  worüber 
das  nähere  im  allgemeinen  Theil  vorgetragen  worden  ist; 
die  Erscheinungen  aber  sind  folgende.  Die  Krankheit  be- 
ginnt entweder  auf  der  N’ascnschleimliaut  und  verbreitet 
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sich  durch  die  Choanen  auf  den  Lnrynx , oder  sie  entsteht 
genuin  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs.  Sie  beginnt 
mit  einem  kizelnden  oder  krazenden  Gefühl  im  Kehlkopf 
und  in  der  Luftröhre,  auf  welches  ein  kurzer  Husten  folgt, 
der  anfangs  troken  ist,  bald  aber  einen  serös  - eysto  fügen 
Auswurf  zu  Tag  bringt.  Die  Stimme  ist  dabey  heiser 
oder  erlöscht  ganz.  Fieber  ist  selten  zugegen.  Wenn  die 
Krankheit  ein  paar  Tage  gedauert  hat,  so  beginnt  ihre 
Involution;  der  Auswurf  wird  dik'  und  zäh,  verliert  seine 
Durchsichtigkeit  und  enthält  nebst  den  Absondcrungsstof 
fen  feine  Partikelchen  des  Epideliuras  der  Kehlkopf-  und 
Luftröhren- Schleimhaut , die  sich  in  diesem  Zeitraum  ab- 
schuppt. 

Diese  Krankheit  endet  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen 
durch  blose  Naturhülfe  mit  voller  Genesung,  wenn  anders 
der  Kranke  sich  passend  verhält.  Oft  verbreitet  sich  die 
Krankheit  auf  die  Bronchialschleimhaut  und  wird  zum 
Lungcncatarrh.  Zuweilen  geht  sic  in  Laryngitis  über, 
indem  sie  den  liypersthcnischen  Charakter  annimmt  und 
in  die  Tiefe,  zum  Unterschleimhaut- Bildgewebe  dringt; 
vernachlässigt  kann  sie  eine  chronische  Heiserkeit  zur 
Folge  haben,  indem  ein  Reizungszustand  der  Kehlkopf- 
schleiniliaut  dauernd  wird,  bey  welchem  diese  Schleimhaut 
etwas  angeschwollen  und  troken  ist.  Dieser  Zustand  ist 
für  die  Luftröhrenschleimhaut  das,  was  Laennec’s  tro- 
kener  Catarrli  für  die  Bronchialschleimhaut  ist.  Endlich 
kann  diese  Krankheit  in  eine  chronische  Blennorrhoe  des 
Larynx  und  der  Trachea  übergehen,  was  im  Ganzen  sel- 
ten und  wohl  nur  bey  scrophulösen  und  sonst  dyskrasischen 
Individuen  vorkömmt. 

Das  Vinum  colchici  opiatum  oder  das  Sulphur  aura- 
tum  antimonii  mit  Opium  beseitigen  diese  leichte  Krank- 
heit in  der  Regel  schnell.  Gegen  chronische  Folgeübel 
derselben  empüehlt  sich  der  innere  Gebrauch  des  Chlors, 
noch  schneller  würksam  dürfte  aber  der  äussere  Gebrauch 
der  Jodtinctur  nach  John  Davies  Methode  seyn.  Am 
Hals  darf  aber  diese  Tinctur  wohl  nur  in  halber  Stärke 
angewendet  werden. 

Sl)  Laryngo- tracheitis  rlieumatica. 

Fr.  Home:  Principia  Mcdicinac.  Edinb.  1758.  Edil.  IV.  1783. 
Farrc,  Gilbert  Blanc,  Roberts,  Percival  iu  den  Transact. 
of  the  medico  - chirurg.  Soc. 


105) 


naillie  in  Wardrops  Edition  of  Alber»:  Die  Krankhcitcu  de» 

Baillie’s  Works  I.  54.  Kehlkopfs.  Lcipz.  1830. 

Chevne:  The  Patliology  of  the  Scho  en  1 e i n:  Vorlesungen.  1832. 1. 
Membrane  of  the  Larynx  and  11  right  and  A d d i s o n : Practice 

Bronchia.  Edinh.  1829."  of  Medicine.  Lond.  1839.  1.  200. 

Mason  Good:  Study  of  Medi-  Elliotson:  Principlcs  and  Pran- 

cine  Edit.  111.  1829.  II.  440.  tice  of  Medicine.  Lond.  1839. 

p.  062. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Die  rheumatische  Laryngo - tracheitis  häufst  im  Unter- 
sohleinihaut- Bildgewebe  des  Larynx  und  der  Trachea  und 
kann  den  athenischen  oder  den  liypersthenischen  Charakter 
liahen , dahey  versteht  sich  aber  von  selbst,  dafs  die 
Schleimhaut  mitleidet.  Wenn  die  Krankheit  den  stheni- 
8chen  Charakter  hat,  so  bildet  sich  im  Bildgewebe  ein 
seröses  Exsudat  (Oedem)  und  auf  der  Schleimhaut  wird 
eine  dünne  helle  Flüssigkeit  abgesondert ; hat  sie  den  hy- 
persthenischen  Charakter,  dann  wird  im  Bildgewebe  Eiter 
producirt  und  auf  der  Schleimhaut  eine  dike  glutinöse 
Masse  secernirt.  Diese  Krankheit  häufst  entweder  vorherr- 
schend in  der  Trachea  und  im  untern  Theil  des  Larynx 
und  ist  dann  selten  gefährlich,  oder  sie  häufst  mehr  im 
Larynx  und  zwar  in  der  Glottis  und  ist  dann  sehr  ominös. 
Die  leztere  Varietät  kommt  häufig  in  England,  selten  bey 
uns  vor,  die  erstere  Varietät  aber  habe  ich  einigemal  in 
Würzburg  beobachtet. 

Die  Laryngo  - tracheitis  befällt  vorzüglich  das  zeu- 
gungsfähige Alter  und  wird  durch  trokene  oder  feuchte 
Verkühlungen  verursacht.  In  England  scheint  die  gröfscre 
Luftfeuchtigkeit  die  ödematöse  Form  zu  begünstigen. 

Erscheinungen. 

Unter  dem  Vortritt  leichter  oder  stärkerer  Fieberbe- 
wegungen empfinden  die  Kranken  einen  brennenden  oder 
stechenden  Schmerz  im  Larynx,  und  wenn  die  Krankheit 
sich  auf  die  Luftröhre  verbreitet,  auch  längs  der  Trachea 
bis  zuin  Manubrium  Sterni,  und  es  "würd  dieser  Schmerz 
durch  starke  äussere  Berührung  und  durch  den  Versuch 
zum  Schlingen  vermehrt;  ja  wenn  die  Trachea  mitleidet, 
so  ist  das  Schlingen  sehr  erschwert.  Die  Sprache  ist  hei- 
ser oder  beynahe  ganz  erloschen,  in  andern  Fällen  fistuli- 
rend  oder  krähend.  Dabcy  ist  ein  kurzer,  pfeiffender  oder 
metallisch  - klingender  Kehlkopfhusten  zugegen , welcher 
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bald  troken  ist , bald  einen  dünnen , hellen , bald  einen 
diken  glutinösen  Schleim  mit  oder  ohne  Rlutstreife  oder 
eine  eiterige  Flüssigkeit  ausstöfst;  in  manchen  Fällen  ist 
aber  auch  weder  Auswurf  noch  Husten  vorhanden.  Wenn 
die  Stimmrizcn  - Bänder  affieirt  sind , ist  das  Einathmen 
von  einein  zischenden  oder  iifeifTenden  Ton  begleitet  und 
die  Inspiration  mehr  weniger  gehindert;  in  solchen  Fäl- 
len ist  dann  auch  eine  grofse  Respirationsnoth  mit  die- 
ser Krankheit  verbunden,  weil  der  Zutritt  der  Luft  durch 
die  geschlossene  Glottis  gehindert  ist,  und  diese  Respira- 
tionsbeschwerden steigern  sich  wie  beym  Croup  paroxys- 
menweise  durch  krampfhafte  Constrietion  der  Glottis  zu 
beängstigenden  Erstikungsnnfällen  ; das  Gesicht  wird  bleich 
oder  livid  und  die  Pupillen  erweitern  sich,  wahrscheinlich 
in  Folge  des  Blutdruks,  da  der  Riikflufs  des  Blutes  aus 
dem  Kopf  gehindert  ist.  Wo  die  Glottis  nicht  vorherr- 
schend affieirt  ist,  fehlen  diese  Respirationsbeschwerden 
entweder  ganz  oder  sie  sind  nicht  in  solcher  Intensität 
vorhanden;  wenigstens  habe  ich  mehrere  Fälle  von  La- 
ryngo- tracheitis  beobachtet,  wo  keine  Respirationsbe- 
schwerden  eintraten.  Wenn  das  örtliche  Leiden  sich  auch 
auf  den  Kehldekel  verbreitet,  dann  steht  derselbe  aufrecht, 
er  versagt  seine  Dienste  als  Klappe,  und  in  Folge  dessen 
entstehen  beym  Versuch  zum  Schlingen  Regurgitationen 
und  Erstikungszufälle.  Zuweilen  sind  auch  die  Fauces 
geröthet. 


Ausgänge. 


Die  gefahrlosere  Varietät  nimmt  meistens  einen  gltik- 
Uchen  Ausgang,  den  in  Zertheilung  und  vollkommene  Ge- 
nesung; die  Entscheidung  erfolgt  zwischen  dem  diitten 
und  siebenten  Tag  und  kündigt  sich  häufig  durch  Fieber- 
krisen und  durch  den  Auswurf  eines  diken  Schleimes  an. 
mit  dessen  Erscheinen  die  Stimme  wieder  rein  wird.  Es 
bleibt  aber  eine  erhöhte  Prädisposition  für  diese  Krankheit 


zurük.  . 

Zuweilen  geht  sic  in  den  chronischen  Zustand  über, 

wobey  die  Heiserkeit  und  der  Husten  fortbesteht.  Die 
chronische  Laryngitis  kann  sehr  lange  dauern,  sie  kann 
aber  auch  bald  Verschwärungen  und  hektisches  Fieber 

veranlassen.  . . 

Jene  Varietät  aber,  welche  vorherrschend  nn  Lnrjnx 
und  zwar  in  der  Glottis  ihren  Siz  hat.  töd'fet  oft  plözlich 


durch  Erstikung  und  zwar  entweder  durch  die  ödematöse 
Geschwulst  der  Glottis  und  der  Epiglottis,  oder  durch  eine 
krampfhafte  Constriction  der  Glottis.  Jene  Varietät,  welche 
mehr  in  der  Trachea  ihren  Siz  hat,  kann  durch  einen 
Absceß,  der  sich  in  der  Wand  zwischen  der  Trachea  und 
dem  Oesophagus  gebildet  hat,  resp.  durch  die  Geschwulst 
dieses  Abscesses  Erstikung  veranlassen.  In  den  Leichen 
iindet  man  in  der  Kegel  eine  starke  Infiltration  des  Unter- 
schleimhaut- Kildgewebes  des  Larynx , oft  auch  der  Tra- 
chea mit  Serum  oder  mit  Eiter;  die  Schleimhaut  selbst 
ist  gerüthet,  verdikt,  erweicht,  bald  mit  eiterartiger 
Masse  bedekt,  bald  verschwürt;  der  Kchldckcl  zuweilen 
angcscliwollen  und  aufgerichtet.  Da  wo  ein  Abscefs  den 
Tod  verursacht  hatte,  trifft  man  diesen  in  der  Wand  der 
Trachea,  doch  gehört  ein  solcher  Befund  zu  den  seltenen. 


Diagnose. 

Diese  Laryngitis  hat  oft  viele  Achnlichkeit  mit  dem 
Croup , allein  abgesehen  davon , dafs  der  Croup  in  der 
Regel  nur  bey  Kindern,  diese  Laryngitis  nur  nach  der 
Pubertät  vorkömmt,  so  kann  auch  die  Untersuchung  Auf- 
schluß gehen;  denn  wenn  bey  dieser  Laryngitis  croup- 
ähnliche Zufälle  eintreten , so  findet  man  die  Schleimhaut 
des  Rachens  stark  geröthet,  aber  nicht  von  Pscudomcm- 
branen  bedekt,  während  dort  diese  Pscudomembran  in 
der  Regel,  besonders  bey  Erwachsenen,  auch  auf  der 
Rachenschleimhaut,  erscheinen  sobald  diese  an  der  Krank- 
heit Theil  nimmt  und  sich  röthet.  Die  Laryngitis,  w elche 
durch  mechanische  Einllüsse  oder  durch  reizende  der  At- 
mosphäre beygcmischtc  feste  Körper  oder  durch  scharfe 
Dämpfe  erzeugt  wird,  verräth'sich  durch  die  vorherge- 
gangenc  Gelegenheitsursache.  Die  syphilitische  und  scro- 
plmlösc  Kehlkopfkrankheit  entwikeln  sich  nllmülig,  machen 
einen  chronischen  Verlauf,  auch  geben  die  gleichzeitig 
vorhandenen  oder  vorhergegangenen  sonstigen  syphiliti- 
schen und  scrophulösen  Zufälle  über  ihre  Natur  Aufschluß. 
Die  Laryngitis  durch  Trippermestatase  erkennen  wir  an 
ihrer  Gelegenhcitsursache : Die  hysterische  Affektion  des. 

Larynx  ist  meistens  sehr  leicht,  zuw’eilen  aber  auch  sehr 
schwer  von  der  rheumatischen  Laryngitis  zu  unterscheiden, 
doch  kann  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  der  Harn  Auf- 
schluß geben,  welcher  bey  dem  genannten  hysterischen 
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Leiden  blafs  ist,  wenngleich  die  Erscheinungen  im  Larynx 
eine  hypersthenisclie  Stase  nach  äffen. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dein  individuellen 
Fall , doch  gilt  im  Allgemeinen  folgendes : Wenn  die 

Krankheit  ihren  Siz  im  untern  Theil  des  Larynx  und  in 
der  Trachea  hat,  dann  ist  die  Prognose  günstig,  denn 
diese  Fälle  enden  in  der  Regel  gliiklich;  hat  sie  aber  ih- 
ren Siz  in  der  Glottis  und  in  der  Epiglottis,  dann  ist  die 
Vorhersage  schon  bedenklich  und  die  Gefahr  wächst  mit 
der  Intensität  der  Respirationsbesehwerden  und  der  Con- 
strictionen  der  Glottis:  Baiilie  erzählt  U Fälle,  welche 

einen  tödtliclien  Ausgang  nahmen. 

Therapie. 

Die  Engländer  machen  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entleerungen und  geben  dann  Calomel  mit  Opium.  Ma- 
son  Good  räth,  bey  der  Laryngitis  suffocativa  nach  einer 
starken  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentleerung  ein  Ab- 
führmittel aus  Calomel  und  Jalappn  zu  geben  und  mit  ge- 
säuertem Eiswasser  gurgeln  zu  lassen;  bey  den  vorhande- 
nen Respirationsbeschwerden  wird  aber  das  Gurgeln  kaum 
thunlicli  seyn.  Man  inuls  allerdings  die  Behandlung  mit 
einer  der  Individualität  des  Kranken  und  der  Heftigkeit 
der  Krankheit  entsprechende  Blutentleerung  beginnen,  und 
zwar  w'ird  man  sich  in  der  Regel  auf  die  topische  Blutentzie- 
hung durch  Blutegel  beschränken,  und  nur  bey  sehr  voll- 
blütigen Personen  gleichzeitig  auch  eine  Aderlässe  vorneh- 
men. Unmittelbar  nach  den  Blutentleerungen,  gebe  man 
das  Vinura  colchici  opiatum  oder  wer  es  vorzieht,  den 
Tartarus  stibiatus  in  grolsen  Dosen,  oder  nach  Elliot- 
son’s  Rath  grofsc  Dosen  Calomel.  Einreibungen  werden 
nicht  wohl  vertragen , dagegen  kann  man  Cliarpie  oder 
einen  Fick  mit  Unquentum  neapolitanum  und  Oleum  Hyos- 
cyami  coctuin  bestreichen  und  auf  den  Kehlkopf  legen. 
Ob  das  Bestreichen  des  Halses  mit  Jodtinctur  gegen  diese 
Krankheit  nüzlicli  scy , müssen  spätere  Beobachtungen 
lehren,  ich  glaube  es.  In  dringenden  Fällen,  wo  durch 
die  Constriction  der  Glottis  Erstikung  droht , ist  die  1 ra- 
cheotomic  indicirt.  Elliotson  sagt,  er  habe  einige  Falle 
gehabt . wo  die  Bronchotomie  das  Leben  des  Kranken  er- 
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hielt  und  so  Zeit  gewinnen  licfs,  um  die  Krankheit  selbst 
zu  bekämpfen.  Es  leuchtet  wolil  ein,  dals  diese  Opera- 
tion hier  einen  günstigeren  Erfolg  haben  müsse  als  beym 
Croup,  wo  die  Krankheit  sich  gewöhnlich  bis  in  die  Bron- 
chien verbreitet. 

Gegen  chronische  Folgeübel  sollte  man  jedenfalls  den 
äussern  Gebrauch  der  Jodtiiictur  nach  Davies  Methode 
versuchen. 


2te  Ordnung. 

Rheumatosen  der  Lunge  und  ihrer  Häute. 

82)  Pneumo  - Catarrlius. 

Catarrhus  Pulmonum,  Broncliialcatarrh , Brustcatarrh. 
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Archibald:  D.  de  Catarrho. 

Leid.  1674. 

Crause:  D.  de  Febribus  catar 
rhalibus.  Jenae  1676. 
Heiland:  D.  de  Catarrho.  Gies. 
1677. 

Kem hie:  D.  do  Catarrho.  Ul- 
traj.  1680. 

Engring:  D.  de  Catarrho.  Leid. 

1685. 

Reesen:  D.  de  Catarrho.  Ultraj. 

1686. 

Franck:  D.  de  Catarrho.  Altd. 
1690. 

Leichner:  D.  de  Catarrho.  Erf. 
1690. 

Wedel:  D.  de  Catarrho.  Jenae 
1701. 

Adolphi:  D.  de  Febre  catarrhali. 
Ultraj.  1702. 

M ei  euer:  D.  de  Febre  catar- 
rhali. Ultraj.  1702. 


Stahl:  D.  de  Febre  catarrhali 
maligna,  llalac  1708. 

E y s e 1 : D.  de  Febre  catarrhali. 

Erf.  1714. 

Decker:  D.  de  Febre  catarrhali 
benigna.  Erf.  1724. 

Schulze:  D.  de  Febre  catarrhali 
benigna.  Halae  1736. 

Wedel:  D.  de  Febre  catarrhali. 
Jenae  1738. 

Fordice:  D.  de  Catarrho.  Edinb. 
1758. 

Nankivell:  D.  de  Catarrho. 

Edinb.  1778. 

Sartorius:  D.  de  Catarrho. 

Wien  1781. 

Garde:  D.  de  Catarrho.  Edinb. 
1782. 

Barrow:  D.  de  Catarrho.  Edinb. 
1785. 

Crampton:  D.  de  Catarrho.  L. 
B.  1785. 

yan  Rossum:  D.  de  Catarrho. 
Lovan  1787. 

Pinckard:  D.  de  Catarrho. 

Edinb.  1792. 

Graf:  D.  de  Catarrho.  Duisb. 
1795. 

Reil:  D.  de  Catarrho.  Halae 
1795. 

Selig:  Einige  Bemerk,  über  Ca- 
tarrhc  der  Kinder.  Hufei.  Journ. 
II.  H.  3.  1796. 

Acrel:  D.  de  Catarrho.  Upsala 
1797. 

Boehmer:  D.  de  Catarrho.  WTi- 
teb.  1801. 

Laroche:  D.  sur  le  Catarrhe 

pulmonaire.  Paris  1809. 

Lebe  au:  D.  sur  le  Diagnostic 

du  Catarrhe  pulmonaire.  Paris 
1812. 

Laennec:  P Ausr.ultation  mediate 
Edit.  III.  1831.  I.  125. 


Nosologie  und  Aetiologie. 

Der  Broncliialcatarrh  besteht  in  einer  rheumatisch- 
exanthematischen  Affektion  der  Bronchialschleimhaut,  wo- 
bey  diese  sich  etwas  riithet  und  ein  wenig  anschwillt. 
Diese  Affektion  verbreitet  sich  aber  nicht  über  die  ganze 
Bronchialschleiinhaut , ja  kaum  über  die  ganze  Schleim- 
hant  einer  Lunge,  sondern  beschränkt  sich  auf  einzelne 
mehr  weniger  ausgebreitete  Parthien  derselben.  Die  wei- 
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teren  Vorgänge  auf  der  nfficirten  Bronchialschleimhaut 
sind  dieselben  wie  bey  den  Catarrhcn  überhaupt. 

Die  Prädisposition  zum  Lungeneatarrli  findet  sieh  bey 
den  meisten  Menschen,  doch  stärker  bey  Kindern  als  bey 
Erwachsenen  , stärker  bey  Frauen  als  bey  Männern,  und 
unter  den  Männern  häufiger  bey  Jünglingen  als  im  reife- 
ren Alter.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  Verkühlung  bey 
erhiztem  Körper,  die  mm  so  leichter  Catarrh  erzeugen, 
wenn  die  Luft  die  rheumatische  Constitution  besizt  und 
dabey  kühl  und  feucht  ist.  Deshalb  kommen  die  Lungen- 
catarrlie  auch  vorzüglich  im  Frühling  und  Herbste,  selte- 
ner im  Winter  und  noch  seltener  im  Sommer  vor.  Er  er- 
scheint nicht  blos  sporadisch,  sondern  auch  epidemisch, 
und  zwar  sind  die  Epidemien  des  gewöhnlichen  Lungen- 
catarrlis  nicht  mit  der  Influenza  zu  verwechseln.  In  feuch- 
ten Ländern , namentlich  in  mehreren  Küstengegenden  ist 
dieser  Catarrh  auch  endemisch.  England  scheint  aber  der 
fruchtbarste  Boden  für  denselben  zu  seyn,  denn  Br  i gilt 
und  Addison  sagen,  es  werde  sich  kaum  Jemand  finden, 
der  innerhalb  12  Monaten  nicht  einen  oder  den  andern 
Catarrhanfall  zu  bestehen  hätte. 

Der  Bronchialcatarrh  kann  aber  auf  dreyerley  Art 
entstehen:  nämlich  genuin  als  solcher,  oder  durch  A er- 
breitung  der  catarrbalisclien  AlTektion  von  der  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut  durch  die  Luftröhre  auf  die  Bronchien, 
oder  durch  Metastase,  indem  andere  rheumatische  Aflek- 
tionen  auf  die  Bronchialschleimhaut  überspringen.  Die 
häufigste  dieser  Metastasen  ist  die  von  der  Schleimhaut 
des  Ilcums  auf  jene  der  Bronchien,  indem  eine  vorhan- 
dene Diarrhoea  rheuinatica  plözlich  aufhört  und  dafür 
Brustcatarrli  erscheint. 

Erscheinungen. 

Der  Brustcatarrli  kann  mit  und  ohne  Fieber  begin- 
nen; das  örtliche  Leiden  kann  sich  vom  Kehlkopf  und 
der  Luftröhre  aus  unter  den  beym  Luftröhrencatarrh  an- 
gegebenen Erscheinungen  oder  primär  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut cntwikeln.  Es  entsteht  ein  leichtes  Brennen 
in  der  Brust,  namentlich  unter  dem  Brustbein,  welches 
zum  Husten  reizt;  der  Husten  ist  anfangs  troken ; im 
zweyten  Zeitraum  ergiebt  er  dünne  oder  dikere,  durch- 
sichtige ^und  starkgesalzene  eystoffige  Sputa,  die  zuweilen 
Blutstreife  enthalten.  Die  Respiration  ist  im  ersten  und 
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zweyten  Stadium  etwas  gehindert.  Der  Schmerz  und  das 
Brennen  wird  oft  sehr  heftig  und  •verbreitet  sich  über  die 
ganze  Brust;  der  Husten  ist  dann  anstrengend  und  er- 
zeugt selbst  Schmerzgefühle  in  den  Anheftungspunkten  des 
Zwergfells.  Untersucht  man  die  Brust  mit  dem  Sthetoscop, 
so  hört  man  ein  sehr  veränderliches,  bald  klingendes, 
bald  pfeifendes,  bald  schleimiges  Rasseln  an  den  afficirten 
Stellen,  und  an  der  Ausbreitung  dieses  Rasseins  kann 
man  auch  die  Ausbreitung  des  Catarrhs  erkennen.  An 
den  leidenden  Stellen  ist  die  Respiration  beynahe  ganz 
aufgehoben , theils  weil  die  krankhaften  Secreta  der  Luft 
den  Zutritt  versperren,  theils  weil  die  Schleimhaut  der 
feineren  Bronchien  angeschwollen  und  sohin  ihr  Lumen 
verengert  ist.  Da  aber  die  Percussion  an  solchen  Stellen 
einen  hellen  Klang  giebt,  so  ist  keine  Verwechslung  mit 
Pneumonie  möglich;  auch  fehlt  die  Respiration  nicht  an- 
haltend an  einer  und  derselben  Stelle,  sondern  es  erscheint 
sogar  abwechselnd  eine  puerile  Respiration  daselbst. 

Diese  Vorgänge  auf  der  Respirationsschleimhaut  sind 
nicht  selten  von  rheumatischen  Affektionen  in  den  Mus- 
keln und  Bändern  begleitet,  namentlich  wenn  Fieber  vor- 
handen ist,  und  bey  Kindern  und  Jünglingen  stellt  sich 
zuweilen  Nasenbluten  ein. 

Im  dritten  Zeitraum  endlich  wird  der  Husten  milder, 
der  Schleim  diker,  dieser  durch  die  Partikelchen  des  sich 
abschuppenden  Schleimhaut  - Epidelions  undurchsichtig, 
weife,  gelb  oder  grün,  verliert  seinen  grofsen  Gehalt  an 
Salzen  und  löfst  eich  leicht  ah. 

Dauer  und  Ausg  änge. 

Der  Brustcatarrh  kann  je  nach  dem  Verhalten  des 
Kranken  7 Tage  bis  4 Wochen  dauern  und  selbst  chro- 
nisch werden.  Er  endet  in  der  Regel  in  volle  Genesung, 
indem  der  Auswurf  zäh  und  dik  wird  , mit  Erleichterung 
abgeht  und  gleichzeitig  leichte  Haut-  und  Nierenkrise« 
sich  bemerklich  machen.  Er  kann  sich  aber  auch  zu 
Bronchitis  und  Pneumonie  steigern  oder  in  eine  chronische 
Blennorrhoe  übergehen. 

Diagnose. 

Von  den  Affektionen  des  Lungenparenchyms  ist  der 
Catarrh  leicht  zu  unterscheiden,  denn  wenn  je  ein  Zweifel 
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bestehen  sollte,  so  giebt  die  Percussion  und  die  Auscultation 
Aufschluß;  dagegen  ist  die  Unterscheidung  von  andern  Af- 
fektionen der  Bronchialschleimhaut , namentlich  von  der 
rheumatischen  Bronchitis  etwas  schwierig,  und  diefs  um 
so  mehr,  da  es  zwischen  Catarrli  und  Bronchitis  keine 
genaue  Grenze  giebt,  denn  beydc  Krankheiten  gehen  durch 
verschiedene  Abstufungen  ineinander  über.  Bey  Kindern 
ist  ferner  die  Unterscheidung  des  Catarrhs  vom  Croup 
nicht  immer  so  leicht,  als  manche  Aerzte  sich  cinhilden, 
und  es  sind  mir  Beyspiele  bekannt , dafs  erfahrene  Aerzte 
einen  Catarrli  vor  sich  zu  haben  glaubten,  während  einige 
Stunden  später  die  unverkennbaren  Zeichen  des  tödlich 
endenden  Croups  auftraten.  Die  Bronchitis  maligna  lälst 
sich  schon  leichter  vom  Catarrrh  unterscheiden,  denn  bey 
ihr  ist  nicht  nur  der  Druk  unterm  Brustbein,  sondern  auch 
das  tiefe  Ergriflenseyn  des  Gemeingcfühls  und  die  Quali- 
tät des  Auswurfs  charakteristisch. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  beym  Brustcatarrh  sehr  günstig, 
und  unangenalimc  Ausgänge  können  nur  bey  einer  zwek- 
widrigen  Behandlung  oder  bey  einem  unpassenden  \ er- 
halten des  Kranken  erfolgen.  Doch  darf  man  nicht  über- 
sehen, dafs  diese  Vorhersage  nur  für  solche  Kranke  gilt, 
die  in  einer  relativ  gesunden  Gegend  wohnen;  denn  in 
feuchten  Gegenden  oder  Wohnungen  droht  der  Uebergang 
in  Lungenblennorrhoe , in  die  sogenannte  Phthisis  pitui- 
tosa,  welcher  übrigens  auch  in  gesunden  Gegenden  bey 
solchen  Kranken  gerne  erfolgt,  die  an  einer  oder  der  an- 
dern Dyskrasie,  namentlich  an  Seroplieln  leiden.  Ver 
nachlässigtc  Catarrhe  scheinen  auch  zur  Tuberkelbildung 
zu  führen. 


Therapie. 

Gegen  die  Catarrhe  hat  man  eine  Menge  von  Mitteln 
und  darunter  viele  Hausmittel  empfohlen.  Unter  den  lez- 
teren  nenne  ich  vor  allen  das  Auflegen  eines  dik  mit  Fett 
bestrichenen  Stük  Pak-  oder  Zukerpapiers  über  die  ganze 
Brust,  ein  Mittel,  welches  von  den  Aerzten  mehr  beob- 
achtet zu  werden  verdient,  da  es  zuverlässig  im  ersten 
und  zweyten  Zeitraum  der  Krankheit  grofse  Erleichterung 
bringt.  Ferner  gehört  hiehcr  ein  ausgcliöhltor  mit  Rosen- 
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Honig  gefüllter  und  auf  Kohlen  gebratener  Apfel,  dessen 
Genufs  ebenfalls  besänftigend  wiirkt.  Ferner  eine  in  der 
Asche  gebratene  Zwiebel  mit  Butter  und  Zuker  vermischt 
und  so  Löffelweis  genossen.  Ferner  Bissen  von  frischer 
Butter  und  Zuker,  die  am  Abend  genommen  werden,  und 
von  denen  Baglivi  rühmt,  dafs  sie  die  heftigsten  Ca- 
tarrhe  mildern.  Ferner  eine  Unze  Amylum  mit  Milch  zu 
einem  diken  Brey  gekocht  und  dann  drey  Unzen  frische 
Butter  und  eben  soviel  Zuker  zugesezt.  Ferner  ein  bis 
zwey  Eydotter,  eine  Unze  Candiszuker,  eine  Tasse  grünen 
Thee  und  ein  Gläschen  voll  Rum  oder  Arak,  dieses  ge- 
mischt und  vor  dem  Schlafengehen  getrunken,  ein  Mittel 
welches  ich  ebenfalls  sehr  wiirksam  gefunden  habe,  das  aber 
nur  daun  nüzlich  erscheint,  wenn  keine  bedeutende  Rei- 
zung der  Bronchialsclileimhaut  vorhanden  oder  diese  be- 
reits beschwichtigt  ist. 

Unter  den  Apothekermitteln  nenne  ich  die  verschiede- 
nen Emulsionen  mit  und  ohne  Nitrum,  welche  gewöhnlich 
Spiritus  Mindereri  und  irgend  ein  Narcoticon  enthalten; 
den  Pulvis  Doweri , das  Oxymel  scillae  für  sich  oder  mit 
gleichen  Theilen  Gummischleim,  den  Goldschwefel  oder 
den  Kermes  mit  Opium,  das  Colchicum  mit  Opium,  das 
Chlor  innerlich  und  in  Dampfgestalt  zum  Einathmen,  ebenso 
Einatlimungen  von  Wasserdämpfen,  denen  Essig-  oder 
Ammoniacdämpfe  beygemisclit  sind. 

Benüzen  wir  das  vorliegende  Material  zu  einem  geord- 
neten Heilplan,  so  ergiebt  sich  folgendes.  Blutentleerungen 
sind  höchstens  bey  sehr  vollblütigen  Personen  zulässig,  aus- 
serdem aber  zu  vermeiden.  Auf  die  Brust  kann  man  über 
Nacht  ein  mit  Fett  bestrichenes  Papier  legen,  doch  ist 
auch  dieses  Mittel  unnöthig,  wenn  man  innerlich  ein  kräf- 
tiges Antirhcumaticum  anwendet.  Innerlich  empfiehlt  sich 
vor  allem  das  Vinum  colchici  opiatum,  welches  den  Ca- 
tarrh  in  der  kürzesten  Zeit  beseitigt,  ihn  gradezu  ab- 
schneidet. Wer  andere  Mittel  vorzieht,  mag  eine  Emul- 
sio  oleosa  mit  Kirschlorbeerwasser  und  einer  Unze  Spiri- 
tus Mindereri  oder  den  Pulvis  Doweri  oder  den  Kermes 
mit  Opium  geben,  oder  auch  die  Aqua  clilorata  blos  mit 
Regenwasser  verdünnt  nehmen  lassen. 

In  veralteten  Fällen,  die  sich  bereits  zur  Blennorrhoe 
gestaltet  haben , versuche  man  das  Pulver  der  Radix  Po- 
lygala  senega  allein  oder  mit  dem  Pulver  der  Folia  uvac 
ursi  mit  oder  ohne  Opium;  auch  die  Saamen  des  Phel- 
laudriuin  aquaticum  verdienen  dann  besondere  Beachtung; 
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und  das  Colchicum  hat  sich  unter  diesen  Umständen  eben- 
falls oft  nüzlich  bewiesen.  Sehr  wird  auch  das  Chlor  ge- 
rühmt, sowohl  zum  innern  Gebrauch  als  zu  Einatmun- 
gen In  lezter  Art  wurde  es  von  Gannal  angewendet 
und  empfohlen,  und  auch  Meriadec  Laennec  rühmt 
dieses  Verfahren  als  sehr  zuverlässig  und  ganz  unschäd- 
lich *)•  Früher  hat  man  auch  Thcerdämpfe  mit  Erfolg 
athraen  und  Theerwasser  trinken  lassen. 

S3)  Brouchitis  rheumatica. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Diese  Rheumaspecies  wird  von  vielen  Schriftstellern 
ganz  mit  Stillschweigen  übergangen;  Andere  beschrieben 
sie  unter  dem  Namen  „entzündlicher  Catarrli“  und  diese 
haben  ganz  Recht,  denn  diese  Bronchitis  ist  in  der  That 
nichts  anderes  als  die  hypersthcnisclic  Varietät  der  rheu- 
matischen Bronchialschleimhaut- Affektion  , und  zwischen 
ihr  und  der  sthenischen  Varietät  (Catarrli)  giebt  es  keine 
scharfe  Grenze,  sondern  blos  Uebcrgängc ; es  läfst  sich 
daher  auch  in  manchen  Fällen  kaum  mit  Sicherheit  be- 
stimmen, ob  die  Krankheit  noch  Catarrh,  oder  ob  sie 
Bronchitis  6ey.  Bey  der  Bronchitis  ist  übrigens  die  Stase 
nicht  blos  intensiver,  sondern  sie  verbreitet  sich  auch 
mehr  in  die  Tiefe  und  erreicht  das  unter  der  Bronchial- 
schleimhaut liegende  Zellgewebe;  ja  dieses  Zellgewebe 
scheint  der  Hauptsiz  der  Krankheit  zu  seyn , so  dafs  diese 
Bronchitis  für  die  Bronchien  das  ist,  was  die  oben  be- 
schriebene Laryngitis  für  den  Larynx  und  die  Trachea  und 
die  Angina  inflammatoria  für  die  Fauces.  Deshalb  kann 
nur  in  den  gröfseren  Bronchien  Aesten  und  Zweigen  von 
einer  wahren  Bronchitis  die  Rede  seyn;  denn  in  den  fein- 
sten Bronchien  - und  in  den  Luftbläschen  resp.  in  dem  Un- 
terbildgewebe derselben  wird  sie  zur  Pneumonie. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie  beym 
Lungencatarrh,  auch  entwikelt  sich  die  Bronchitis  leicht 
aus  Catarrh. 


Symptome. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  Fieber , und 
1)  H.  Laennec:  l’AincuUation  mediate  Edit.Iil-  1831.  I.  151.  Note. 
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wenn  solches  nicht  gleich  anfangs  vorhanden  seyn  sollte, 
so  stellt  es  sich  doch  bald  ein.  Mit  dem  Fieber  oder 
bald  nach  dessen  Ausbruch  entsteht  ein  brennender  oder 
stechender  Schmerz  in  den  Bronchien,  der  sich  besonders 
bey  der  Theilung  der  Trachea,  sohin  unter  dem  Manu- 
biium  Sterni  bcmerklich  macht.  Dazu  gesellt  sich  ein 
Husten,  welcher  sehr  heftig  und  quälend  ist,  gewöhnlich 
einen  metallischen  Fon  hat  und  bald  gar  nichts,  bald  ei- 
nen dünnen  Schleim  mit  oder  ohne  Blutstreifen,  bald 
viscöse  Stoffe  wie  bey  der  Pneumonie  zu  Tag  bringt. 
Dabey  ist  immer  ein  Gefühl  von  Druk  und  Beklemmung 
vorhanden,  die  Beklemmung  steigert  sich  aber  oft  zur 
wahren  Respirationsnoth.  Bey  der  Untersuchung  mit  dem 
Sthetoscop  hört  man  Schleimrasseln,  die  bekannten  Er- 
scheinungen der  Pneumonie  sind  aber  nicht  vorhanden. 
Das  Fieber  hat  einen  mäfsigen  hyperdynamischen  Cha- 
rakter. 


Ausgänge. 

Die  Bronchitis  entscheidet  sich  gewöhnlich  zwischen 
dem  4ten  und  7ten  Tag,  ist  jedenfalls  von  kürzerer 
Dauer  als  der  Bronchialcatarrh  und  endet  in  volle  Gene- 
sung, je  nach  der  Behandlung  mit  oder  ohne  Fieberkrisen, 
meist  aber  unter  einer  ähnlichen  Veränderung  des  Aus- 
wurfs wie  bey  der  Rükbildung  der  Catarrhe,  indem  der- 
selbe dik  und  undurchsichtig  wird,  sich  leicht  ablöfst  etc. 
Zuweilen  erscheinen  auch  Hülfskrisen,  namentlich  mäfsige 
Blutungen. 

Die  Bronchitis  kann  auch  in  den  sogenannten  troke- 
nen  Catarrh  übergehen,  welchen  Laennec  so  gut  be- 
schrieben hat;  sie  kann  sich  ferner  in  eine  chronische 
Blennorrhoe  der  Bronchien  verwandeln. 

Sie  kann  sich  zur  Pneumonie  steigern  und  dann  tödt- 
lich  werden.  Sie  kann  Abscesse  bilden,  was  übrigens  sel- 
ten vorkömmt. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Bronchitis  unterscheidet  sich  vom 
Bronchialcatarrh  durch  den  stärkeren  brennenden  Schmerz 
unter  dem  Brustbein  durch  den  Mangel  oder  die  Qualität 
des  Auswurfs,  durch  die  syuochalc  Physiognomie  der 
Krankheit. 
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Von  der  Bronchitis  maligna  (Broneliiopyra  oder  Bron- 
chiotyphois)  ist  die  Unterscheidung  bald  leicht , bald 
schwer:  wenn  nämlich,  wie  meistens  der  Fall,  die  Bron- 
chitis maligna  den  asthenischen  Charakter  hat,  dann  zeich- 
net sie  sich  aus  durch  die  grofse  Brustbeklemmung  und 
Respirationsnoth,  durch  das  starke  Schleimrasseln,  durch 
den  wenigen  aber  glutinösen  Auswurf,  durch  das  heftige 
Fieber,  die  grofse  Hize  und  den  weichen  Puls,  während 
bey  der  Bronchitis  rheumatica  die  Brustbeklemmung  in 
der  Regel  nicht  so  grofs,  oft  gar  nicht  vorhanden,  das 
Fieber  mäfsiger,  der  Puls  aber  voll  und  stark  ist.  Hat 
aber  die  Bronchitis  maligna  den  hypersthenischen  Charak- 
ter, wo  sie  in  der  That  nichts  anderes  als  ein  Croup  der 
Bronchien  ist1),  dann  hat  sie  mehr  Aehnliclikeit  mit  der 
rheumatischeil  Bronchitis ; doch  ist  immer  die  Brustbe- 
klemmung noch  etwas  stärker,  es  gesellt  sich  oft  eine 
Art  Krampf  oder  Zusammenschnürung  der  Brust  hinzu 
und  der  Auswurf  fehlt  ganz  oder  es  werden  Pseudomem- 
branen ausgehustet. 

Prognose  und  Therapie. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  nicht  ungünstig  und 
Gefahr  ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Respiration  sehr 
behindert  ist.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bey  der 
Laryngo  - tracheitis , nur  ist  hier  von  dem  äussern  Ge- 
brauch der  Jodtinctur  nicht  soviel  zu  erwarten  als  dort, 
weil  hier  die  Krankheit  nicht  so  nahe  unter  der  Haut 
häufst.  Dagegen  kann  man  neben  den  dort  angezeigten 
Mitteln  die  Brust  init  Papier  oder  Leinwand  bedeken,  die 


1)  Diese  Krankheitsspccies  resp.  Varietät  wurde  von  vielen  Kli- 
niken^ ganz  übersehen,  woran  wohl  ihr  seltenes  Vorkommen 
zum  Theil  schuld  seyn  mag.  Ehe  Laennec  unsere  Kunst  mit 
den  diagnostischen  Aufschlüssen  des  Sthetoscops  bereichert 
hatte,  wurde  diese  Bronchitis  mit  der  Pneumonie  zusaramen- 
geworfen,  und  die  etwa  auBgehustcten  Pseudomembranen  be- 
trachtete man  eben  als  sonderbare  Erscheinungen,  über  die 
man  sich  den  Kopf  nicht  weiter  zerbrach.  Portal  (Cours 
d’anatomie  med.  V.  67.),  Renard  (Journ.  de  med.  et  pharm. 
1814.  Octobcr)  haben  bey  Sectionen  die  Bronchien  mit  Pseudo- 
membranen und  polypösen  Concrctionen  überzogen  gefunden, 
und  Hufeland  hat  solche  Pseudomembranen  in  röhrenförmi- 
gen Stuken  während  des  Krankheitsvcrlaufs  auswerfen  ge- 
sehen. 
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stark  mit  Fett  bestrichen  sind.  Das  Vinuiu  eolchici  opia- 
tum  bleibt  aber  das  llauptmittel. 


84)  Influenza. 

Literatur  *). 


Witt  wer:  Ueber  den  jüngsten 

Catarrh.  Niirnb.  1782. 
Huggau:  de  Catarrho  epidcmico 
etc.  Edinb.  1793. 

Ze viani  in  den  Mcmorie  di  Ma- 
tematica  e di  Fisica  dclla  hoc. 
ital.  delle  scienze.  Modena  1801. 
XI.  476. 

Mont:  Influenza  Euronaea.  Hamb. 
1820. 


Stecr  in  Omodei’s  Annali  uni- 
versal! di  Med.  LXV11. 

Schweich:  Die  lufluenza,  ein 
historischer  und  ätiologischer 
Versuch.  Berlin  1836. 

Gluge:  Die  Influenza  etc. , ge 

krönte  Preifsschr.  Minden  1837. 

Peytön  Blackiston:  Treatise 
ou  the  Influenza.  Lond.  1837. 

Stoehr:  Die  Influenza.  Würzeb. 
1837. 


Namen. 

Lateinische:  Arietes,  Morbus  vcrvecinus,  Cephalalgia 
contagiosa  — Teutsche:  Bürzelen,  Ganser,  flösse  Kehlen, 
Spanischer  Ziep,  Pips,  Schaafhustcn,  Modekrankheit, 
Hüerweh,  Galanterie  - Krankheit , russischer  Catarrh  — 
Französische:  Tak,  Ladendo,  Horion,  Quinte,  Coqueluche, 
Barquette,  generale  Grippe,  Follette,  Grenade,  Coquette, 
petite  Peste,  petit  Courier,  Allure  chapeau  quarre  — 
Italienische:  II  cortesivo,  Coculuco,  Mal  del  castrone, 

Mal  Matello,  Moutone,  Mazuchi,  Influenza,  Morbo  russo  — 
Spanische:  Influenza,  Rusa,  Pantomima,  Piadosa,  Catar- 
rho epidemico  — Portugiesische:  Febre  de  chuva,  Ca- 
tarrho epidemico. 

Gegenwärtig  sind  die  Benennungen  Grippe  und  In- 
fluenza die  gebräuchlichsten.  Festeren  Kamen  erhielt  die 
Krankheit  1731,  und  lezterer  kommt  im  Jahre  1742  zum 
erstenmal  vor  und  soll  nach  Z e v i an  i daher  entstanden  seyn, 
weil  die  italienischen  Chroniken  die  \ormerkung  aller  Epi- 
demien mit  den  Worten  beginnen ; fn  una  influenza. 


1)  Ich  beschränke  mich  auf  diejenigen  Schriften,  welche  die  In- 
fluenza überhaupt  abhandcln.  Die  unzähligen  Epidemograpnien 
dieser  Krankheit  glaubte  ich  weglassen  zu  dürfen.  Wer  sie 
übrigens  kennen  lernen  will,  findet  sie  in  Ginge  H Monogra- 
phie der  Influenza  bis  inclusive  1833  ziemlich  vollständig. 
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Geschichte . 

Die  Influenza  ist  gewifs  keine  Schöpfung  der  christ- 
lichen Zeit,  sie  ist  wohl  schon  dem  Alterthum  bekannt 
o-ewesen,  wenn  uns  auch  die  positiven  historischen  Nach- 
weisungen dafür  fehlen.  Ob  die  Stellen  heym  Hippo- 
krates  Epidem.  L.  I.  Sect.  I.  und  L.  VII.  59.  sich  wurk- 
lich  auf  die  Influenza  beziehen  lassen,  wie  Grant  be- 
hauptet, will  ich  dahin  gestellt  seyn  lassen,  ohne  aber 
diejenigen  zu  tadeln,  welche  dieser  Meinung  heytreten. 
Etwas  zuverlässigere  Nachrichten  über  diese  Krankheit 
finden  wir  erst  gegen  das  Ende  des  Mittelalters  bey  den 
Chronisten;  allein  auch  von  diesen  sind  die  crstcrcn  nicht 
eanz  entscheidend.  Webster  glaubt  die  erste  Epidemie 
im  Jahre  1174,  Zeviani  aber  im  Jahre  1239  gefunden 
zu  haben;  da  aber  beyde  weder  die  Quellen  angeben, 
noch  eine  nähere  Beschreibung  der  fraglichen  Epidemie 
mittheilen,  so  können  ihre  Angaben  nicht  beachtet  werden. 
Uebrigens  liefs  Gluge  die  Frage  über  diese  Epidemien 
noch  offen.  Gluge  erkennt  als  die  erste  Influenza -Epi- 
demie jene  vom  Jahr  1323,  von  welcher  Buoninsegni 
in  seiner  Geschichte  von  Florenz  eine  kurze  Nachricht 
giebt:  In  questo  anno  e d’agosto  fu  un  vento  pestilenziale 
per  lo  quäle  amalo  di  freddo  e di  febbre  per  alcuni  quasi 
tutte  le  persone  in  Firenze  c questo  medesimo  fu  quasi 
per  tutta  Italia.  Diese  Nachricht  zeigt  offenbar  auf  In- 
fluenza hin;  wenn  man  aber  wie  Gluge,  die  Epidemie, 
welche  1805/0  mit  grofser  Extensität  in  ganz  Frankreich 
und  einen  Theil  von  Italien  herrschte,  nicht  für  Influenza 
gelten  lassen  wollte , so  dürfte  man  auch  die  obige  Nach- 
richt nicht  als  ein  ausreichendes  historisches  Dokument 
einer  Influenza- Epidemie  hinnehmen. 

Es  wird  überhaupt  schwer  6eyn , darüber  einig  zu 
werden,  welche  von  den  bekannt  gewordenen  Epidemien  der 
Influenza  angeliürend , und  wrelche  blos  als  Epidemien  des 
gewöhnlichen  Catarrhs  zu  betrachten  seyen.  Die  Symp- 
tome allein  können  zu  einer  solchen  Unterscheidung  keinen 
sichern  Anhaltspunkt  geben , denn  die  Influenza  ist  ja 
nichts  anderes  als  ein  inodifizirter  Catarrli  und  diesem 
bald  mehr,  bald  weniger  ähnlich.  Wenn  man  sich  aber 
darüber  verständigen  wollte,  bey  dem  Begriff  dieser 
Krankheit  ihre  geographische  Verbreitung  besonders  zu 
berüksichtigen , und  nur  jene  Epidemie  für  Influenza  zu 
erkennen,  die  sich  entweder  über  die  ganze  Erde  oder  wenig- 
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stens  über  einen  ganzen  Welttlieil  verbreiten,  dnnn  hätte 
man  allerdings  einen  Anhaltspunkt,  von  dem  es  aber  noch 
zweifelhaft  wäre,  ob  er  den  Anforderungen  der  Wissen- 
schaft genügt,  und  ob  es  gut  getlian  ist,  Epidemien  , wie 
die  von  1805/6  in  Frankreich,  von  1815  und  1826  in  Ame- 
rika J)  von  der  Influenza  zu  unterscheiden,  obgleich  sie 
alle  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  mit  ihr  gemein 
hatten  und  nur  darin  abwichen,  dal’s  sie  sich  auf  einzelne 
Länder  beschränkten. 

Es  liegt  nicht  in  meinem  Zwek,  eine  kritische  Ge- 
schichte der  Influenza  und  ihrer  Epidemien  zu  liefern, 
auch  würde  ich  verzweifeln,  eine  solche  Aufgabe  befrie- 
digend zu  lösen,  ich  halte  mich  daher  theils  an  die 
wahrscheinlichen,  theils  an  die  zuverlässigen  Dokumente. 

Die  ersten  Nachrichten  über  die  Influenza  wurden,  wie 
bereits  gesagt,  von  den  Chronisten  — Buoninsegni, 
Pasquier  — geliefert,  die  erste  ärztliche  Nachricht  aber 
kommt  von  A.  Benedetti  und  betrifl’t  die  Epidemie  von 
1387.  Benedetti' s Nachricht  könnte  es  aber  beinahe 
zweifelhaft  machen,  ob  jene  Epidemie  Influenza  gewesen, 
da  er  sagt,  diese  Catarrhe  seyen  heftig  und  gefährlich 
gewesen  und  hätten  viele  getödtet;  dagegen  versichert 
Gassar  von  der  Epidemie  desselben  Jahres  in  Augsburg, 
dals  troz  ihrer  Heftigkeit  nur  ■wenige  an  derselben  gestor- 
ben seyen.  Später  haben  Valeriola,  Horst,  Fernei 
für  1510,  Forest,  Coytar  und  ein  Ungenannter  (im 
Anhang  zu  Ri vieri)  für  1557  genauere  Beobachtungen 
geliefert,  und  die  Epidemie  von  1580  hat  schon  mehrere 
Monographen  gefunden:  Wittich,  Bokel,  Spo  risch, 

Brunner,  Wier,  Coytar  etc.  Auf  die  verschiedenen 
Epidemien  der  Influenza  kommen  wir  weiter  unten  zurük. 


Nosologie. 

Die  Inflnenza  ist  eine  epidemische  Rheumatose,  welche 
vorherrschend  die  Respirationsschleimhaut  zu  ihrem  Size 


1)  Ivcs:  Beschreibung  einer  epidemischen  Influenza,  welche  in 
den  vereinigten  Staate«  herrschte  etc.  Trausact.  of  the  phy- 
sico-mcd.  Soc.  of  New- York  I.  Nro.  !).  1817. — Jones:  Beob- 
achtungen über  die  Influenza  im  Winter  und  Frühjahr  1826  in 
Georgien.  Chapman’s  Philadelph.  Journ.  ol‘  the  ined.  and 
phys.  Sciences  1826.  Nvbr.  Diese  Epidemien  traten  unter  den 
selben  Formen  auf  wie  anerkannte  Influenza -Epidemien  und 
zwar  als  heftiger  Catarrh,  als  Pneumonie,  als  Pleuritis,  als 
Arachnitis  etc. 
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wählt,  neben  dieser  aber  sehr  gerne  und  sehr  häufig  den 
ranzen  Bewegungsapparat,  die  Bewegungsstränge  des 
Rükcnmarks,  dadurch  die  Bewegungsnerven  der  Glieder,  die 
Muskeln,  Sennen  und  Bänder  afficirt  und  so  eine  auf- 
fallende, oft  bis  zur  Ohnmacht  Rieh  steigernde  Schwäche 
in  den  Gliedern,  selbst  paralytische  Zufälle,  sowie  Schmer- 
zen in  den  Muskeln  und  Gelenken  verursacht;  die  ferner 
sehr  häufig  das  Gehirn  heimsucht  und  nicht  blos  Kopf- 
schmerz, sondern  auch  Verstimmung  des  Gemütlis  be- 
würkt;  die  überdiefs  mehr  oder  weniger  alle  Gewebe  und 
Om-ane  afficirt,  welche  je  vom  rheumatischen  Prozefs  be- 
fallen werden  können ; die  ferner  das  Eigene  hat,  dals  sie 
bey  einer  oft  Ungeheuern  Extensität  und  bey  einer  schein- 
bar bedeutenden  Intensität  gewöhnlich  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Sterblichkeit  verursacht. 

Ueber  die  rheumatische  Natur  dieser  Krankheit  wird 
kein  Arzt  in  Zweifel  seyn , welcher  die  Eigenheiten  der- 
selben mit  jenen  der  Rheumatosen  überhaupt  vergleicht. 
Nicht  nur,  dals  die  Influenza  die  Respirationsschleimhaut, 
die  Pleura,  das  Herz,  die  Augcnschleimhaut , das  Hirn 
und  seine  Häute,  das  Rükenmark  und  seine  Häute,  die 
Nahrungsschleimhaut,  das  Peritonaeum,  die  Nieren,  die 
Harnblase,  die  Muskel,  die  Sennen  und  Bänder  etc.  be- 
fällt und  in  diesen  Gebilden  unter  denselben  Erscheinungen 
auftritt  wie  die  rheumatische  Bronchitis,  Pleuritis,  Peri- 
carditis  und  Endocarditis,  Ophthalmie,  Araclinitis,  Tetanus, 
Hemiplegie,  Paraplcgie.,  Angina,  Diarrhoea,  Peritonitis, 
Nephritis,  Catarrhus  vesicae,  Myositis,  Arthritis  etc.,  son- 
dern sie  zeigt  auch  eben  so  grofse  Neigung  zu  profusen 
Schweifsen  und  zu  Blutungen , wie  andere  fieberhafte 
Rheumatosen,  und  selbst  die  Wandelbarkeit  fehlt  ihr  nicht, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden.  Bey  alle  dem  scheint 
doch  der  die  Influenza  begründende  Krankheitsprozcfs  nicht 
der  gewöhnliche  rheumatische  zu  seyn , sondern  einen 
Uebergang  vom  Rheuma  zu  jenem  Kranklieitsprozefs  zu 
bilden,  welchen  ich  Pyra  oder  Typliois  genannt  habe; 
wenigstens  sprechen  dafür  die  bey  der  Influenza- Bronchi- 
tis vorkommenden  fibrösen  Ausscliwizungen , die  denen 
beym  Croup  vorkommenden  ganz  gleich  sind , und  sich 
nur  durch  ihre  von  der  Absonderungsfläche  abhängige 
Form  von  jenen  unterscheiden;  auch  sah  Ebel  die  In- 
fluenza einigemal  in  Croup  übergehen  *,) , es  sprechen  da- 

1)  Ebel:  Die  Influenza,  i]«re  Geschichte,  Entstehung  etc.  Hufei. 

Journ.  1837.  Jnny. 


12G 


fur  ferner  die  Erscheinungen  bey  der  Iiyposthcnischen  In- 
fluenza-Bronchitis, welche  jenen  bey  der  hyposthenischen 
Bronchitis  maligna  sehr  gleichen,  indem  liier  wie  dort 
unter  denselben  Symptomen  auf  der  Bronchialschleimhaut 
eine  glutinöse  Masse,  eine  Pseudogallcrte  abgesondert  wird. 
Freylicli  kann  man  aber  auch  umgekehrt  behaupten,  diese 
verschiedenen  Varietäten  der  Influenza  lieferten  den  Be- 
weis, dafs  zwischen  den  Rheumatosen  und  den  Pyren 
oder  Typhoiden  kein  wesentlicher  Unterschied  bestehe. 

Die  Influenza  verläuft  wie  andere  acute  Rheumatosen 
mit  dem  sthenischen,  liypersthenischcn  oder  asthenischen 
Charakter,  bald  mit,  bald  ohne  Fieber,  und  ihr  verschie- 
dener Krankheitscbarakter  mufs  um  so  mehr  beriiksiclitigt 
werden,  da  nur  bey  dessen  Beachtung  die  Verschiedenhei- 
ten in  den  Erscheinungen,  im  Verlauf  und  in  den  Aus- 
gängen, sowie  in  dem  Erfolg  der  Blutentleerungen,  wel- 
che so  manchen  Widerspruch  unter  den  Aerzten  veranlagt 
haben,  gehörig  gewürdigt  werden  können. 

AeMotogie. 

Anlage.  Die  Influenza  hat  sieh  der  allgemeinsten 
Prädisposition  bey  den  Menschen  zu  erfreuen ; denn  alle 
Lebensalter  und  beyde  Geschlechter  sind  derselben  in  so 
ziemlich  gleichem  Grade  ausgesezt.  In  manchen  Epide- 
mien wurden  die  Kinder  nicht  in  gleich  starkem  Verhält- 
nifs  befallen  wie  die  Erwachsenen : so  war  bey  der  Epi- 
demie von  1803  nach  Ryan,  Huy,  Reece  die  Zahl  der 
erkrankten  Kinder  sehrmäfsig;  es  erkrankten  z.  B.  in  einer 
Schule  von  60  Kindern  nur  fünfzehen  an  der  Influenza; 
und  die  Epidemie  von  1789  in  Nordamerika  verschonte 
nach  Rush  mit  wenigen  Ausnahmen  Kinder  unter  8 Jah- 
ren. In  andern  Epidemien  war  aber  ein  solcher  Unter- 
schied zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  nicht  wahrzu- 
nehmen; doch  hat  man  öfter  beobachtet,  dafs  Kinder  min- 
der heftig  erkrankten  als  Erwachsene.  Kinder  unter  einem 
Jahre  scheinen  gegen  die  Influenza  gescliüzt  zu  seyn,  wenn 
sie  aber  ausnahmsweise  von  derselben  befallen  werden,  so 
gehen  sie  auch  gewöhnlich  daran  zu  Grund , wie  solches 
unter  Andern  Heyfelder  1837  beobachtet  hat.  Hier 
finde  ich  auch  Gelegenheit,  eine  bey  der  Aetiologie  der 
Rheumatosen  in  genere  aufgcstellte  Behauptung  zu  be- 
gründen : ich  habe  nämlich  gesagt , dafs  die  beynahe  all- 
gemein angenommene  Immunität  der  Kinder  gegen  Rlieu- 
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matoscn  auf  einer  nosologischen  Täuschung  beruhe,  indem 
Kinder  eben  so  zu  Rhemnatosen  prüdisponirt  seyen  als 
Erwachsene,  dafs  aber  bey  ihnen  die  Muskel,  Sennen  und 
Bänder  eine  geringere  Neigung  zum  Erkranken  hätten  und 
sohin  auch  seltener  als  der  Heerd  des  rheumatischen  Pro- 
zesses erschienen,  während  andere  Gebilde,  namentlich 
die  Schleimhäute  dem  rheumatischen  Prozcfs  einen  um  so 
fruchtbareren  Boden  lieferten;  und  nun  finden  wir,  dafs 
eine  und  dieselbe  Rheumaspecies , die  Influenza,  die  Kin- 
der eben  so  wenig  verschont  als  die  Erwachsenen,  dafs 
sie  aber  bey  erstcren  die  Muskel,  Sennen  und  Bänder 
sehr  selten  afficirt,  während  sie  bey  Erwachsenen  neben 
den  Schleimhäuten  sehr  häufig  diese  Gebilde  mit  rheuma- 
matischcn  Zulallen  heimsucht.  Bey  Greisen  finden  in  die- 
ser Beziehung  ähnliche  Verhältnisse  statt  wie  bey  Kin- 
dern: sie  werden  zwar  in  verhältnilsmäfsig  grofser  Anzahl 
von  der  Influenza  befallen,  leiden  aber  ebenfalls  mehr  an 
den  Schleimhäuten  als  an  den  Muskeln  und  Bändern ; 
auch  erleidet  diese  Krankheit  bey  ihnen  gerne  eine  vom 
Alter  abhängige  ungünstige  Modification,  sie  geht  leicht 
in  die  asthenische  Bronchitis , in  den  sogenannten  Catar- 
rhus  suffocativus  über. 

Die  Prädisposition  der  Frauen  für  die  Influenza  er- 
scheint gleichfalls  etwas  wandelbar,  denn  in  manchen 
Epidemien  wurden  sie  in  geringerem,  in  andern  in  gleichem 
und  zuweilen  seihst  in  auflallend  gröfserem  Verhältnis 
befallen  als  die  Männer.  So  versichern  alte  englische 
Aer2te  von  der  Epidemie  von  1803,  dafs  die  Zahl  der  er- 
krankten Frauen  übergrofs  gewesen  sey:  Bishop  sagt, 

von  seinen  Kunden  seyen  vier  Fünftheil  Frauen  gewesen. 
Dabey  ist  freylich  zu  beachten , dafs  Frauen  gegen  diese 
Krankheit  eher  Hülfe  suchen  als  Männer,  dafs  sohin  das 
Mifsverhältnifs  in  der  That  nicht  ganz  so  grofs  gewesen 
seyn  mag , als  es  nach  den  Listen  der  Aerzte  erscheint. 

Die  Prädisposition  der  einzelnen  Menschen  für  die  In- 
fluenza ist  übrigens  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselbe,  denn 
ein  Individuum  kann  von  zwey  Epidemien  verschont  wer- 
den und  wahrend  einer  dritten  erkranken.  Ich  selbst  hatte 
weder  1831  noch  1833  mit  der  Influenza  zu  thun,  1837 
aber  wurde  ich  von  derselben  befallen. 

Schlüfslich  mufs  ich  bemerken,  dafs  Geisteskranke 
bey  den  meisten  Influenza-Epidemien  in  geringerem  Icrliält- 
ntfs  erkrankten,  doch  hat  sich  auch  diese  relative  Imfnuni- 
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tat  der  Geisteskranken  in  einzelnen  Epidemien  der  neueren 
Zeit  namentlich  in  Teutscliland  ziemlich  verwischt. 

Gelegenheitsursache.  Wir  werden  nicht  irren, 
wenn  wir  eine  eigene  Modifikation  der  Luftelektrizität, 
namentlich  eine  aussergewöhnliche  Quantität  derselben  als 
die  zeugende  Ursache  der  Influenza,  sowie  überhaupt  der 
epidemischen  Rheumatosen  erkennen , wie  solches  im  all- 
gemeinen Theil  näher  besprochen  worden  ist.  Fragt  man 
aber  weiter,  wodurch  eine  solche,  iiher  ganze  Welttheile 
sich  erstrekende  Modifikation  der  Luftelektrizität  erzeugt 
w'erde , so  wird  die  Antwort  noch  lange  unbefriedigend 
ausfallen.  lin  Mittelalter  liefs  man  die  Epidemien  durch 
astralisclie  Einflüsse  entstehen,  und  diese  Meinung  findet 
noch  immer  ihre  Anhänger,  auch  wird  der  besonnene  Arzt 
nicht  leichtfertig  über  dieselbe  absprechen.  Die  Beobach- 
tungen über  die  Einflüsse  des  Mond’s  auf  unsere  Witte- 
rung können  nicht  als  Einwendung  gegen  eine  solche  Mei- 
nung benüzt  werden , denn  erstens  handelt  es  sich  nicht 
von  der  Witterung,  sondern  von  Modifikationen  der  Luft- 
elektrizität, über  deren  Verhältnifs  zum  Mond  noch  keine 
Beobachtungen  angestellt  sind;  zweytens  ist  der  Mond  von 
der  Erde  zu  abhängig,  als  dal's  derselbe  so  bedeutend  auf 
sie  reagiren  könnte;  drittens  hat  der  Mond  in  der  That 
einigen  Einflufs  auf  die  Witterung,  wie  solches  Sch  üb- 
ler gezeigt  hat.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Sonne, 
deren  Einfiufs  auf  die  Quantität  der  Luftelektrizität  positiv 
erwiesen  ist.  Nach  Heller  (in  Fuld)  besizt  die  Luft  im 
Frühling  und  Herbst  die  meiste  Elektrität,  und  nach 
Schübler  fällt  das  tägliche  Maximum  der  Elektrität  in 
die  Zeiten  des  Sonnenauf-  und  Untergangs.  Welcher  um- 
sichtige Arzt  wird  aber  übersehen,  dal's  auch  das  jähr- 
liche Maximum  der  Krankheiten  in  den  Frühling  und 
Herbst,  und  das  tägliche  Maximum  (Infectionen  und  Exa- 
cerbationen) in  die  Zeiten  des  Sonnenauf-  und  Untergangs 
fällt  ? Wenn  aber  durch  die  regelmäfsigen  astronomischen 
Verhältnisse  der  Sonne  zur  Erde  ein  regelmäßiger  Wech- 
sel in  der  Quantität  der  Luftelektrizität  erzeugt  wird , ist 
es  dann  unwahrscheinlich,  dal's  astronomische  Verhältnisse 
anderer  Gestirne  nicht  blos  zu  unserer  Erde,  sondern  zu 
unserem  ganzen  Solarsystem  von  Zeit  zu  Zeit  eine  aus- 
sergewöhnliche  Veränderung  in  der  Luftelektrizität  veran- 
lassen, und  darf  man  zugestehen,  dafs  der  Abstand  schon 
der  nächsten  Fixsterne  viel  zu  groß  sey,  als  dafs  sie 
eine  ähnliche  Wiirkung  auf  uns  üben  könnten,  wenn  cs 


sich  von  einer  Wiirkung  auf  unser  ganzes  Sonnensystem 
handelt? 

Wenn  aber  auch  ein  solcher  astralischer  Einflufs 
wirklich  stattfinden  sollte,  so  miifste  immer  die  Erde  oder 
die  Erdrinde  hey  der  Erzeugung  der  entsprechenden  Mo- 
difikation der  Luftelektrizität  mitwürken ; denn  die  abnorme 
Elektrizität,  welche  Epidemien  und  Endemien  erzeugt, 
entströmt  immer  dem  Boden  und  Aviirkt  um  so  intensiver 
je  näher  am  Böden  sie  auf  Menschen  und  Tliiere  ihren  Ein- 
fluß übt.  Von  der  Influenza  in  specie  wissen  wir,  dafs  sie 
gelbst  bey  der  allgemeinsten  Verbreitung  einzelne  Orte 
bevorzugt  und  zuweilen  solche,  welche  die  scheinbar  ge- 
sündeste Lage  haben:  so  wurden  in  manchen  Städten, 

z.  B.  1837  in  Paris  die  trokensten  Quartiere  vorherrschend 
von  der  Influenza  befallen.  Dieses  deutet  doch  wohl  darauf 
hin,  dafs  die  Erdrinde  an  manchen  Stellen  leichter,  an 
andern  schwerer  zu  dem  entsprechenden  elektrischen  Pro- 
zefs  bestimmt  werde,  oder  dafs  bessere  oder  schlechtere 
Elektrizitätsleiter  auf  der  Erdoberfläche  die  Emanationen 
der  Elektrizität  dort  begünstigen,  hier  erschweren.  Für 
eine  solche  Mitwürkung  der  Erdrinde  spricht  besonders 
die  Verbreitungsart  der  Influenza:  die  Epidemie  geht  nicht 
Schritt  vor  Schritt  von  Osten  nach  Westen  oder  umge- 
kehrt, sondern  sie  macht  oft  grofse  Vor-,  Rük-  und  Sei- 
tensprünge, verbreitet  sich  oft  gegen  den  Wind  und  wi- 
derspricht so  der  Meinung  von  einem  wägbaren  in  der 
Luft  enthaltenen  und  mit  ihr  wandernden  Miasma.  Woll'f 
in  Warschau  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  die 
Influenza -Epidemie  von  1800  sich  im  Januar  und  Februar 
von  Osten  nach  Westen  verbreitete,  obgleich  während 
dieser  Zeit  beständig  Westwind  herrschte  ').  Wolff 
glaubt  freilich,  aus  dieser  Thatsache  die  contagiöse  Genesis 
den  Influenza  folgern  zu  dürfen,  während  ich  glaube,  die- 
selbe gebe  für  meine  Ansicht,  dafs  das  Krankheitsagens 
dem  Boden  entsteige,  ein  um  so  gültigeres  Zeugnifs , da 
sie  mit  andern  Thatsaclien  in  Harmonie  steht,  welche 
ebenfalls  auf  den  Boden  als  die  Quelle  der  sogenannten 
Miasmen  hinzeugen. 

Zwey  Dinge  erscheinen  mif  sohin  begründet:  nämlich 
dafs  die  Influenza  durch  eine  Modifikation  — quantitative 
Steigerung  der  Luftelektrizität  erzeugt  werde  und  dafs 

I 


1)  Wolff  in  Hufclamls  Journ.  IX.  H.  4. 
Eiscnm.  Rhenmatoscn.  III. 
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diese  Elektrizität  der  Erdoberfläche  entströme;  ob  aber 
der  Grund  dieser  zu  unbestimmten  Zeiten  auftretenden 
Elektrizitätszeugung  in  gewissen  Entwiklungsverhältnissen 
unserer  Erde  selbst  oder  in  wandelbaren  kosmischen  oder 
astronomischen  Verhältnissen  liege,  darüber  mufs  ich  die 
Antwort  schuldig  bleiben. 

Das  krankheitszeugende  Agens,  sey  es  nun  entstanden 
wie  es  will,  ist  jedenfalls  so  cntwikelt,  dafs  keine  L'nter- 
drükung  der  Transpiration  nöthig  ist,  um  die  Influenza 
erzeugen  zu  helfen  oder  ihren  Ausbruch  zu  vermitteln, 
denn  sie  befällt  Leute,  die  ihr  Zimmer,  ja  ihr  Bett  nicht 
verlassen , z.  B.  Reconvalescenten  von  andern  Krankheiten 
und  Wöchnerinen,  eben  so  gut.  wie  jene,  welche  sich  der 
Witterun"-  aussezen ; und  die  Hunde,  welche  bekanntlich 
nicht  schwizen,  sind  der  Influenza  gleichfalls  unterworfen. 

Endlich  mufs  ich  der  in  Frage  stehenden  Contagiosi- 
tät  der  Influenza  gedenken.  Wie  bey  so  manchen  andern 
Krankheiten,  so  ist  auch  bey  dieser  die  Meinung  der  Aerzte 
über  ihre  Contagiosität  getheilt,  und  eine  \ creinigung 
derselben  wird  man  nicht  sobald  erzweken.  Dafs i die  In- 
fluenza ursprünglich  durch  atmosphärische  Einflüsse  er- 
zeugt werde,  darüber  dürften  sich  jezt  die  meisten  Aerzte 
verständigen,  da  das  plözliche  und  gleichzeitige  Erkran- 
ken von  so  vielen  Tausenden  an  einem  Orte  dringend  auf 
solche  allgemeine  Einflüsse  hinzeigt;  ob  aber  die  Influenza 
nicht,  wie  so  manche  andere  Krankheit,  in  ihrem  Ver- 
laufe ein  Contagium  entwikeln  könne,  so  dafs  neben  der 
cenuinen  Genesis  auch  eine  contagiöse  Fortpflanzung  be- 
stehe, das  ist  eine  Frage,  die  ich  verneinen  zu  müssen 
glaube,  ohne  jedoch  denen,  die  sie  bejahen,  unwidersteh- 
liche Gründe  entgegensezen  zu  können.  Solche  Grunde 
sind  auch  kaum  bey  einer  so  verbreiteten  Krankheit  auf- 
zubringen , da  uns  da»  negative  Argument  der  Unmöglich- 
keit einer  Verschleppung  in  gesunde  Gegenden  nicht  zu 
Gebothe  steht. 


Vorkommen. 

Die  Influenza  erscheint,  wie  cs  schon  der 
mene  Begriff  mit  sich  bringt,  blos  epidemisch  und  zwar 
in  Weltepidemien.  Ich  habe  bereits  oben  bey  der  Ge- 
schichte dieser  Krankheit  angedcutet,  dafs  man  nicht  einig 
ist  welches  die  erste  bekannte  Epidemie  derselben  gewe- 
sen sev  , und  dafs  man  sich  eben  so  wenig  darüber  scr- 
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ständigen  kann,  ob  eine  oder  die  andere  spätere  Epidemie 
Influenza  gewesen  sey  oder  nicht.  Glu  ge  hat  folgende 
Epidemien  als  Influenzen  anerkannt. 


1)  von 

1323 

12)  von 

1626 

23) 

von  1767 

2)  - 

1327 

13)  - 

1658 

24) 

- 1775/76 

3)  - 

1387 

14)  - 

1675 

25) 

- 1782 

4)  - 

1403 

15)  - 

1693 

26) 

- 1788 

5)  - 

1411 

16)  - 

1709 

27) 

- 1799/1890 

«)  - 

1414 

17)  - 

1712 

28) 

- 1803 

7)  - 

1427 

18)  - 

1729/30 

29) 

- 1830/31 

8)  - 

1510 

19)  - 

1732/33 

30) 

- 1833 

9)  - 

1557 

20)  - 

1742/43 

31) 

- 1837 

10)  - 

1580 

21)  - 

1758 

11)  - 

1593 

22)  - 

1762 

Von  diesen  Epidemien  gingen  mehrere  von  Westen 
nach  Osten,  namentlich  die  von  1580,  andere  und  zwar 
die  meisten  von  Osten  nach  Westen.  Gluge  nimmt  an, 
dafs  die  Epidemien  des  14tcn,  15ten  und  16ten  Jahrhun- 
derts von  Westen  nach  Osten,  die  des  17ten,  18tcn  und 
löten  Jahrhunderts  dagegen  von  Osten  nach  Westen  ge- 
gangen seyen;  es  läfst  sich  aber  diese  Annahme  kaum  hi- 
storisch begründen ; denn  über  die  Verbreitung  der  Epi- 
demie von  1323  und  von  1327  wissen  wir  gar  nichts,  und 
aus  dem  Umstande,  dafs  jene  von  1387  im  Januar  in  Flo- 
renz und  zur  Fastenzeit  in  Nordteutschland  erschien,  läfst 
sich  kaum  eine  Verbreitung  von  West  nach  Ost  folgern. 
Ueber  die  Verbreitung  der  Epidemien  von  1411,  1414, 
1427  wissen  wir  wieder  gar  nichts;  über  jene  von  1510 
besizen  wir  keine  Nachrichten  von  Zeitgenossen,  sondern 
blos  die  Angabe  des  !)0  Jahre  später  schreibenden  Horst, 
welcher  sagt,  es  sey  der  epidemische  Catarrh  vor  !)0  Jah- 
ren von  Westen  nach  Osten  durch  die  ganze  Welt  gezogen. 
Ob  aber  eine  solche  Angabe  grofses  Gewicht  habe,  da 
sie  leicht  durch  die  Epidemie  von  1580,  welche  würklich 
einen  solchen  Gang  nahm,  eingeflüstert  worden  seyn  konn- 
te, lasse  ich  dahin  gestellt.  Die  Epidemie  von  1557  war 
im  July  in  Nismcs  und  im  September  und  October  zu 
Alkinar  und  Harderwyk,  und  daraus  eine  Verbreitung  von 
West  nach  Ost  zu  folgern , dürfte  etwas  gewagt  seyn. 
Selbst  mit  der  östlichen  Verbreitung  der  Epidemie  von 
1580  sieht  es  etwas  bedenklich  aus,  w'enn  man  die  Quellen 
vergleicht  und  findet,  dafs  sie  im  May  nach  Frankreich, 
im  Juny  aber  nach  Lissabon  kam.  Da  jedoch  die  Zeitge- 
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nossen  versichern , die  Epidemie  sey  von  West  nach  Ost 
gewandert,  und  da  der  bey  jener  Epidemie  in  Teutschland 
vorkommende  Name  ,, spanischer  Ziep“  eben  so  auf  den 
westlichen  Ursprung  der  Krankheit  hindeutet,  wie  nicht 
' ganz  hundert  Jahr  früher  die  Benennungen  Mal  de  Naple, 
französische  Krankheit  etc.  den  Gang  einer  bekannten  an- 
dern Epidemie  bezeichnten , so  dürfte  über  den  östlichen 
Zu"-  dieser  Epidemie  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  und  das 
spiftere  Auftreten  derselben  in  Lisabon  erklärt  sich  durch 
ähnliche  Ruksprünge  der  Krankheit,  wie  solche  auch  liey 
den  späteren,  von  Osten  nach  Westen  ziehenden  Epide- 
mien öfter  beobachtet  worden  sind.  Deutlicher  ist  der 
Gang  der  meisten  neueren  Epidemien,  die  alle  von  Osten 
nach  Westen  gingen;  doch  würde  es  auf  einem  grofsen 
Irrthum  beruhen,  iwenn  man  ernstlich  behaupten  wollte, 
dal's  diese  Epidemien  ihren  Gang  immer  gleichmäfsig  und 
so  zu  sagen  Schritt  vor  Schritt  von  Ost  nach  fl  est  ge- 
macht hätten;  denn  diesem  widerspricht  die  Beobachtung 
o-erade  zu:  so  um  nur  ein  Beyspiel  anzuführen,  erschien 
die  Influenza  1837  anfangs  Januar  in  London  und  in 
Schottland,  Mitte  Januar  in  Leipzig,  Ende  Januar  in 
Frankfurt  am  Main,  anfangs  Februar  in  Wien  und  in 
Stuttgart,  anfangs  März  in  Passau,  woraus  gewifs  kein 
o-leichmäfsiger  Gang  von  Ost  nach  West  ersichtlich  ist. 

° Dafs  die  verschiedenen  Influenza  - Epidemien  manclier- 
ley  Modifikationen  zeigten:  dafs  bald  der  sthenische,  bald 
der  hyperstheriisclie,  bald  der  asthenische  Charakter  der 
vorherrschende  war;  dafs  zuweilen  biliöse  Complicationrn 
in  den  Vordergrund  traten  (z.  B.  1782),  läfst  sich  schon 
aus  der  Analogie  mit  andern  Epidemien  folgern  und  wird 
durch  die  Geschichte  bestätigt.  ...... 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dafs  die  Influenza  sich  nicht 
auf  die  Menschen  beschränkte,  sondern  auch  mehrere 
Haustliiere,  namentlich  Hunde  und  Pferde,  zuweilen  auch 
Kazen  befiel,  wie  dieses  bey  mehreren  Epidemien  aus- 

drüklicli  gemeldet  wird.  . . , T , 

Die  Influenza -Epidemien  erscheinen  in  jeder  Jahres- 
zeit, doch  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  Herbst,  weni- 
ger häufis  im  Sommer  und  am  seltensten  im  W mter.  Me 
erscheinen  ferner  bey  jeder  Witterung,  bey  der  constan- 
testen  wie  bey  der  veränderlichsten,  bey  jedem  Stand  des 
Hvfrrnmeters , Thermometers  und  Barometers.  Es  aart 
zwar  ohne  Bedenken  zugestanden  werden,  dafs  eine  feuchte 
Witterung  und  grofse  Sprünge  in  der  Temperatur  der 
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Krankheit  Vorschub  leisten ; es  darr  aber  auch  nicht  uber- 
sehen werden,  dals  Influenza- Epidemien  unter  den  ent- 
ee-reno-esezten  Verhältnissen,  in  den  dürrsten  Sommern, 
ausbrachen,  so  1182  in  Padua  und  Mantua;  auch  mufs 
man  wohl  beachten,  dafs  eine  Epidemie  in  ihrem  Zuge 
aus  dem  östlichen  Kufsland  bis  nach  England  und  Portu- 
gal verschiedene  Jahrszeiten  und  die  verschiedensten  Wit- 
terungen passirt.  So  brauchte  die  Epidemie  des  Jahres 
1782  °vom  Februar  bis  zum  August,  uui  von  Rufsland 
aus  ganz  Europa  bis  zu  seiner  West-  und  Südgrenze  zu 
durchwandern,  und  in  dieser  Zeit  hat  gewifs  die  mannig- 
facliste  Witterung  geherrscht,  und  der  Februar  ira  nord- 
östlichen  Rufsland  wird  gewifs  dem  July  und  August  in 
Spanien  nicht  ähnlich  gewesen  seyn. 

Die  Epidemien  brechen  in  den  einzelnen  Orten  iinmei 
sehr  rasch  aus  und  befallen  in  der  Regel  plözlich^  eine 
sehr  grofse  Anzahl  von  Menschen,  so  dals  in  grölseren 
Städten  tausende  auf  einmal  erkranken , und  es  ist  ^nichts 
ungewöhnliches  in  Paris,  Wien.  Berlin  gleichzeitig  30,000 
Menschen  und  darüber  an  der  Influenza  leiden  zu  sehen. 
Die  Ausbreitung  der  Epidemie  ist  aber  nicht  immer  gleich, 
denn  manche  trifft  gegen  vier  Fünftheil  der  Bewohner  eines 
Orts,  andere  begnügen  sich  mit  der  Hälfte  oder  mit  dem 
dritten  Thcil.  Wegen  dieses  schnellen  Erkrankens  aller 
für  die  Influenza  prädisponirten  Bewohner  eines  Ortes 
hinnen  wenigen  Tagen  kann  natürlich  auch  die  Epidemie 
nicht  lange  an  einem  Orte  .hleilien : im  Durchschnitt  dauert 
sie  in  mittleren  und  gröfscren  Städten  4 — fl  Wochen; 
wenn  aber  der  asthenische  Krankheitscharakter  der  In- 
fluenza stark  cntwikelt  ist,  so  scheint  die  Epidemie  ihren 
Verlauf  eben  so  in  die  Länge  zu  ziehen.  M’ic  es  die  Krank- 
heit im  einzelnen  Individuum  thut.  Die  Epidemien  von 
1800  und  1803,  bey  denen  der  asthenische  Charakter  vor- 
herrschte, währte  in  Teuischland  und  in  England  an  man- 
chen Orten  drey  volle  Mouate. 

Die  zur  Zeit  von  Influenza  - Epidemien  herrschende 
Luftconstitution  macht  sich  neben  der  durch  sie  erzeugten 
Epidemie  auch  noch  durch  andere  Würkungen  bemerklich: 
so  sind  in  solchen  Zeiten  die  Früh  - und  Fehlgeburten  sehr 
häufig,  was  seit  1729  bey  allen  Epidemien  bemerkt  wor- 
den ist,  und  diese  Erscheinung  tritt  oft  in  überraschenden 
Verhältnissen  auf:  Dr.  Do  epp  berichtet,  dals  im  Januar 

1833  zu  Petersburg  unter  472  ins  Findelhaus  aufgenom 
menen  Kindern  hundert  zu'  früh  geboren  waren , wobey 


134 


natürlich  die  Fehlgeburten  ausser  Rechnung  geblieben  sind. 
Line  sehr  merkwürdige  Erscheinung  ist  ferner  die , dafs 
die  Influenza  selbst  im  Ganzen  wenig  Menschen  tödtet, 
dafs  aber  dennoch  während  der  Dauer  ihrer  Epidemien 
die  sonst  zu  derselben  Zeit  gewöhnliche  Sterblichkeit  ge- 
steigert, ja  um  das  doppelte  oder  gar  dreifache  vermehrt 
ist.  So  starben  im  lOten  Arrondissement  von  Paris  in  den 
Privathäusern  und  Spitälern 

1835  vom  Iten  bis  loten  Februar  125  Personen 

1836  - - - _ 138 

1837  - - - - 364 

Aehnlichc  oder  geringere  Steigerungen  der  Mortalität 
hat  man  an  allen  Orten,  wo  man  darauf  aufmerkte,  beob- 
achtet. Diese  Erscheinung,  an  welcher  natürlich  die  In- 
fluenza selbst  unschuldig  ist,  erklärt  sich  leicht;  denn  je- 
nes Agens  in  der  Atmosphäre,  welches  bey  Relativgesun- 
den die  Influenza  erzeugt,  reizt  den  schwangeren  weib- 
lichen Organismus  zu  Früh-  und  zu  Fehlgeburten  und 
verschlimmert  bey  den  schon  Erkrankten  das  bereits  vor- 
handene Leiden. 


Verhalten  zu  andern  Krankheiten. 

Alle  Epidemien,  welche  eine  grofse  Ausbreitung  ge- 
wonnen haben,  dulden  keine  anderen  von  atmosphärischen 
Einflüssen  abhängigen  acuten  Krankheiten  neben  sich,  was 
ganz  natürlich  ist,  indem  die  Luftconstitution  über  W'eite 
Länderstreken  hin  dieselbe  ist  und  nur  die  entsprechende 
und  nicht  zugleich  auch  andere  Krankheiten  erzeugen 
kann.  Diese  Thatsache  wird  auch  durch  mehrere  spezielle 
Zeugnisse  in  Bezug  auf  die  Influenza  bestättigt:  Gallicio 
sagt,  dafs  1782  die  hartnäkigsten  Tertianfieber  in  und  um 
Venedig  bevm  Erscheinen  der  Influenza  verschwanden1); 
Gouzee  meldet,  dafs  während  der  Herrschaft  der  Grippe 
im  Jahre  1837  zu  Antwerpen  die  sonst  ziemlich  häufigen 
Wechselfieber  aufhörten  2) ; Smart  berichtet,  dafs  1803 
in  den  am  Meer  gelegenen  Dörfern  der  eben  herrschende 
Scharlach  sich  verlor,  als  die  Influenza  auftrat,  aber  wie- 


1)  Gallicio:  Saggio  sopra  il  inorbn  detto  russo.  Vene*  1782. 

2)  Gouzee:  I'ebcr  die  Grippe  in  Antwerpen.  Annal.  de  Med. 
beige  1837.  Fcvr. 
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derkehrte,  als  diese  erloschen  war1 2);  Currie  erzählt, 
in  der  Stadt  Holywell  bey  Chester  sey  1803  der  seit  zwey 
Jahren  dort  herrschende  Typhus  durch  die  Influenza  ver- 
drängt worden  und  sey  seitdem  nicht  wiedergekehrt,  so 
dals  er  kaum  einen  Fall  wieder  zu  sehen  bekommen  habe'»). 
Uebrigens  scheint  die  Influenza  sich  mit  den  im  Organis- 
mus bereits  vorhandenen  epidemischen  Krankheiten  zu  ver- 
tragen  wenn  diese  mit  ihr  verwandt  sind:  so  soll  sich 
1831  in  Berlin  die  Influenza  öfter  mit  dem  Keuchhusten 
verbunden  haben.  Die  Beurteilung  solcher  Falle  erfor- 
dert aber  grofse  Vorsicht,  damit  wir  nicht  eine  Form  der 
Influenza  mit  einer  Complication  derselben  nnt  andern 
Krankheiten  verwechseln.  Die  Influenza  nimmt  mitunter 
auch  die  Form  der  Intermittentes  an,  wie  solches  Gi  ed- 
les tone  bey  der  Epidemie  von  1833  beobachtet  hat,  und 
was  bekanntlich  auch  andere  Rheumaspecics  nicht  selten 
tliun;  wenn  nun  Chisholm  1788  eine  Complication  von 
Wechselfieber  mit  Influenza  gesehen  zu  haben  glaubt,  und 
wenn  Tonelli  1831  ein  Quartanfieber  mit  Glieder- 
schmerzen und  eine  Tertiana  mit  Angina  während  der  In- 
fluenza-Epidemie gesehen  haben  will,  so  wage  ich  zwar 
nicht,  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  geradezu  in 
Abrede  zu  stellen,  allein  ein  Zweifel,  ob  eine  solche  Com- 
plication  wiirklich  vorhanden  war,  oder  ob  blos  die  In- 
fluenza einen  intermittirenden  Verlauf  gemacht  habe,  dürfte 
mir  wohl  gestattet  seyn. 

Gegen  chronische  Krankheiten  übt  die  Influenza  keine 
auffallende  Ausschließung , sie  scheint  sich  mit  den  mei- 
sten derselben  zu  vertragen ; auch  hat  man  bey  verschie- 
denen Epidemien  die  Bemerkung  gemacht  haben  wollen, 
dafs  geheilte  Krankheiten  aller  Art  durch  die  Influenza 
wieder  zurükgerufen  worden  seyen.  Eine  solche  Beobach- 
tung dürfte  aber  theilweise  auf  einem  Milsverständnifs  be- 
ruhen, da  ein  getilgter  Krnnkhcitsprozefs  durch  einen  an- 
dern nicht  wieder  ins  Leben  gerufen  werden  kann.  Wie 
schon  Hippokrates  bemerkt  hat,  suchen  epidemische 
Krankheiten  besonders  solche  Organe  auf,  die  schon  lrii- 
her  leidend  waren , weil  diese  die  vulncrabelsten  sind ; 
demnach  wird  auch  die  Influenza  solche  Organe  besonders 
afficiren;  das  neu  entstandene  Leiden  ist  aber  dann  nicht 


1)  Smart  in  flradlcy’a  medical  and  plij*.  Jeurn.  X 

2)  Currie  ibid.  Val.  IX. 


identisch  mit  dein  früher  bestandenen,  sondern  ein  Influen- 
zaleiden, ■welches  natürlich  unter  ähnlichen  Symptomen 
auftritt,  wie  die  früher  bestandene  chronische  Krankheit, 
da  dieselben  physiologischen  Verrichtungen  alienirt  sind, 
und  dieses  Influenzaleiden  wird  auch  mit  der  Influenza 
wieder  verschwinden.  Anders  verhält  sich  aber  die  Sache, 
wenn  die  früher  vorhanden  gewesene  Krankheit  chroni- 
scher Rheumatismus  war,  denn  alsdann,  wird  das  alte  Lei- 
den wieder  aufleben,  die  Influenza  wird  in  ein  chronisches 
Rheuma  übergehen.  Eben  so  können  solche  Krankheiten, 
die  nicht  getilgt  sind,  sondern  blos  ruhen  und  latent  ge- 
worden sind , uin  über  kurz  oder  lang  wieder  zu  Tag  za 
gehen  und  neue  Anfälle  zu  machen,  wie  Gicht,  Hämor- 
rhoiden durch  die  Influenza  aus  ihrem  latenten  Zustande 
gewekt  und  auf  ihren  alten  Focus  zuriikgeführt  werden. 
Geheilte  Syphilis,  geheilte  Kräze,  geheilte  Scrophcln  etc. 
werden  durch  die  Influenza  nie  regencrirt. 

Erscheinungen. 

Die  meisten,  wo  nicht  alle,  Nosographen  der  Influenza 
haben  versucht,  die  Erscheinungen  derselben  in  einem 
Bilde  zu  geben ; allein  bey  einem  solchen  Verfahren  mufs 
das  Verständnifs  dieser  Krankheit  und  des  Zusammenhangs 
und  der  Bedeutung  der  einzelnen  Symptome  sehr  er- 
schwert werden.  Wenn  man  sich  eine  deutliche  Vorstel- 
lung von  dieser  in  tausend  Spielarten  auftretenden  Krank- 
heit machen  will,  so  mufs  man  vor  allem  die  sthenische, 
liypersthenische,  asthenische  und  biliöse  Varietät  der  ge- 
wöhnlichen Brustinflucnza  beschreiben  und  daran  die  Be- 
trachtung der  mannigfaltigen  Aflektioncn  verschiedener  an- 
derer Organe  anreihen. 

1)  Influenza  pulmonalis.  ' 
a)  Influenza  sthenica. 

In  den  leichtesten  Fällen  beginnt  die  Influenza  wie 
ein  gewöhnlicher  Schnupfen,  der  von  bedeutendem  Kopf- 
weh begleitet  ist,  macht  auch  ganz  den  Verlauf  eines  ge- 
wöhnlichen Schnupfens  und  verschwindet  nach  4 — 7 Ta- 
gen ohne  anderweitige  Zufälle  veranlagst  zu  haben.  Der 
Ausfluls  aus  der  Nase  ist  aber  oft  so  scharf,  daTs  er  die 
Ränder  der  Nase  und  die  Oberlippe  wund  macht  und  Ge- 
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schwüre  verursacht.  Bey  dieser  Spielart  ist  von  der  gro- 
fsen  Gliederschwäche  und  Abgeschlagenheit , weiche  sonst 
die  Influenza  gewöhnlich  begleitet,  durchaus  nicht  die 
Ilede,  und  Fieber  ist  auch  nicht  zugegen. 

Wenn  die  Krankheit  etwas  heftiger  auftritt,  so  kann 
sie  ebenfalls,  mit  und  ohne  Fieber,  als  ein  starker  Schnu- 
pfen mit  bedeutendem  Kopfweh  und  mit  gleichzeitiger  Af- 
fektion der  Augenschleimhaut  beginnen  und  sich  durch 
die  Nasenkanäle  auf  den  Rachen  und  die  Respirationswege 
verbreiten;  oder  sie  kann  gleich  ursprünglich  auf  der 
Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea,,  oder  auf  jener 
der  Bronchien  beginnen.  In  einem  wie  in  anderm  lall 
verläuft  die  Aflektion  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien  ganz  ähnlich  wie  beym  gemeinen  Catarrh:  an- 
fangs Kizeln,  Itrazen  oder  Brennen  der  trokenen  Schleim- 
haut, bald  darauf  Husten,  dann  seröser  Auswurf,  der  ei- 
nen gewissen  Grad  von  Dichtigkeit  erreichen  kann.,  nicht 
selten  mit  Blut  gemischt  ist,  zuweilen  gröfstentheils  aus 
Blut  besteht,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  aber  durchsich- 
tig bleibt  (wenn  er  nicht  mit  Blut  gemischt  ist)  und  erst 
später  im  Rükbildungszeitraum  der  Krankheit  dik  und 
undurchsichtig  wird.  Viele  Fälle  unterscheiden  sich  aber 
vom  gemeinen  Catarrh  durch  ein  eigenes  krampfhaftes 
Gefühl  in  den  Augen,  durch  die  hinzutretende  catarrliali- 
8che  Ophthalmie,  welche  in  der  Conjunctiva  Palpebrarum 
oder  in  der  Conjunctiva  Bulbi  ihren  Siz  haben  kann;  fer- 
ner durch  die  ziehenden  und  reissenden  Schmerzen  im 
Rüken  und  in  den  Gliedern,  und  endlich  durch  eine 
Schwäche  und  Müdigkeit,  welche  mit  der  Heftigkeit  der 
Krankheit  in  keinem  Verhältnis  steht,  und  die  wohl  durch 
eine  Verbreitung  der  Stase  auf  die  Rükenmarkshäute  be- 
dingt ist.  Uebrigens  glaube  man  ja  nicht,  dafs  diese 
Schwäche  in  den  Gliedern  ein  nothwendiges  Attribut  der 
Influenza  sey,  denn  bey  dieser  Varietät  kann  sie  recht  gut 
fehlen.  Alle  Zufälle,  sowie  das  etwa  vorhandene  Fieber 
exacerbiren  gegen  Abend  und  remittiren  gegen  Morgen. 

Diese  Varietät  verläuft  in  4 — 7 Tagen  und  entschei- 
det sich,  wenn  der  Krankheitsverlauf  nicht  abgeschnitten 
wird,  durch  mehr  oder  weniger  deutliche  Krisen:  Die 

Haut  kommt  in  Transpiration  und  der  Harn  macht  eine 
Wolke,  die  sich  senkt,  oder  einen  Bodensaz.  Nicht  selten 
erscheint  ein  papulöser  oder  aphthenähnlicher  kritischer 
Ausschlag  am  Munde.  Ausser  diesem  Ausgang  in  voll- 
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kommene  Genesung  kann  die  Krankheit  in  eine  der  fol- 
genden Varietäten  übergehen, 

b)  Influenza  hypersihenica. 

Diese  Varietät  beginnt  entweder  als  sthenisclie  In- 
fluenza auf  der  Nasen-  oder  Respirationsschleimhaut  und 
nimmt  erst  im  Verlauf  den  hypersthenischen  Charakter  an, 
oder  sie  beginnt  gleich  als  Bronchitis.  Wenn  die  Influenza 
die  Gestalt  der  Bronchitis  angenommen  hat,  so  bietet  sie 
zwey  Chancen : nämlich  entweder  hat  das  örtliche  Leiden 
seinen  Siz  in  den  mächtigeren  Bronchienzweigen  vor,  oder 
in  den  feineren  Bronchienzweigen  nach  der  3ten  bis  4ten 
Theilung.  Im  ersten  Fall  verläuft  die  Krankheit  wie  die 
gewöhnliche  Bronchitis : sie  äussert  sich  durch  Brennen 
unter  dem  Brustbein , durch  mindere  oder  stärkere  Op- 
pression  und  Dysynoe , während  der  Kranke  den  Thorax 
erweitern  kann  und  die  Percussion  und  Auscultation  kein 
Zeichen  der  Pneumonie  auffindet.  Der  Husten  ist  bedeu- 
tend, der  Auswurf  spärlich,  mehr  weniger  dik  und  zähe. 
Der  Puls  frequent  voll  und  selbst  härtllch,  die  Haut  lieifs 
und  troken,  die  Zunge  weifs  angeflogen,  der  Durst  er- 
höht, der  Appetit  vernichtet,  der  Leib  verstopft,  das  Ge- 
meingefühl ziemlich  ergriffen,  die  Müdigkeit  und  Schwere 
in  den  Gliedern  oft  bedeutend.  Wenn  bey  dieser  Varietät 
Blutungen  Vorkommen , so  können  sie  wohl  auch  sympto- 
matisch seyn , werden  aber  den  Kranken  immer  etwas  er- 
leichtern. Diese  Spielart  verläuft  in  4 — 7 Tagen  und 
entscheidet  sich  durch  deutliche  allgemeine  und  örtliche 
Krisen  (Sputa  cocta),  zu  welchen  häufig  auch  Blutungen 
als  Hülfskrisen  hinzutreten,  als  Nasenbluten,  Uterin  - oder 
Hämorrhoidalblutungen.  _ .... 

Im  zweyten  Fall,  wenn  nämlich  die  Krankheit  in  den 
feinsten  Bronchien  häufst,  wird  sie  zur  Bronchio- pneu- 
monie;  es  ist  dann  nicht  blos  die  Schleimhaut,  sondern 
auch  das  Unterschleimhaut- Bildgewebe  afficirt;  dieses  Ge 
webe  unter  der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchienzwei- 
gen bildet  aber  mit  den  dem  respiratorischen  Prozefs  die- 
nenden Blutgefäfsen  das  Parenchym  der  Lungen,  welches 
sich  sohin  hier  im  Zustande  der  hypersthenischen  Stase 
befindet  und  es  ist  demnach  Bronchitis  und  Pneumonie 
zugegen’  Bey  der  Epidemie  von  1837  in  Paris  hat  No- 
na t in  den  Lungen  der  an  dieser  Influenza  - » arietat  Ge- 
storbenen die  Bronchien  in  den  verdichteten  Lungenpar- 
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tliien  von  der  4ten  oder  5ten  Theilung  bis  zu  den  feinsten 
Zweiten  von  V4  Linie  Durchmesser  geröthct  und  mit  einer 
weirsen  fibrösen  Masse  angefiillt  gefunden,  welche  dem 
Exsudate  des  Croups  vollkommen  glich  und  feste  elastische 
Cylinder  bildete,  deren  Form  den  Bronchienzweigen  ent- 
sprach, in  welchen  sie  gebildet  worden  waren  >).  Glu  ge, 
der  sich  damals  in  Paris  aufhielt,  hat  solche  Cylinder 
herauspräparirt  und  frey  mit  Stämmen  und  deu  Bronchien 
entsprechenden  Verzweigungen  dargestellt.  Die  Cylinder 
waren  aber  nicht  hohl,  was  in  so  engen  Kanälen  auch 
nicht  wohl  der  Fall  seyn  konnte,  da  die  ausgcschwizte 
und  gerinnende  Masse  den  ganzen  Kanal  ausfüllte.  Die 
Schleimhaut  war,  wie  gesagt,  an  den  diesen  Cylindern 
entsprechenden  Stellen  der  Bronchien  gerötliet  aber  nicht 
aufgelokert;  in  den  gesunden  Theilen  der  Lunge  fehlte 
die  Röthc  wie  das  Exsudat. 

Bcy  dieser  Varietät  ist,  wie  sich  wohl  denken  läfst, 
eine  grofse  Dyspnoe  vorhanden,  der  Husten  heftig,  der 
Auswurf  aber  fehlt.  Der  Puls  ist  frequent,  aber  wegen 
des  gestörten  Kreislaufs  klein;  der  Harn  geröthct,  die 
Haut  lieifs.  Diese  Varietät  verläuft  ebenfalls  in  4 — 7 
Tagen  und  geht  entweder  in  Genesung  über,  oder  sie 
tödtet  durch  Erstikung,  was  häufiger  der  Fall  ist.  Es  ist 
anerkannt,  dafs  diese  Krankheit  viel  gefährlicher  ist  als 
die  gewöhnliche  Pneumonie. 

c)  Influenza  aslhcnica. 

Die  Influenza  kann  mit  den  leichteren  wie  mit  den 
stärkeren  Graden  der  Asthenie  auftreten;  die  Erscheinun- 
gen ähneln  dann  zwar  auch  dem  Catarrli , allein  es  ist 
Beklemmung  und  Dyspnoe  vorhanden,  die  11m  so  stärker 
auftreten,  jemehr  der  asthenische  Charakter  cntwikelt  ist; 
die  Secreta,  welche  die  Bronchien  mehr  weniger  anfüllen 
und  oft  nur  mühsam  ausgehustet  werden,  sind  glutinös, 
und  bey  alten  Leuten  bilden  sich  die  Erscheinungen  des 
Catarrlius  suffocativus  aus,  der  sich  übrigens  nicht  selten 
aus  anscheinend  sehr  gelinden  und  fieberlosen  Fällen  ent- 
wikelt.  In  den  leichteren  Graden  sind  die  Brustzufälle 
freylieh  nicht  so  beängstigend ; immer  ist  aber  bey  dieser 


1)  Nonat:  Uebcr  die  Grippe  und  die  Pneumonie  i in  Hotel  Dien. 
Archiv,  gene'r.  de  Med.  1837.  May.  Juny. 


140 


Varietät  eine  grofse  Gliederschwäche  vorhanden , so  dal* 
seihst  robuste  Personen  bey  der  geringsten  Anstrengung 
leicht  ohnmächtig  werden  und  bey  einem  scheinbar  gerin- 
gen Erkranken  nicht  einmal  die  Kraft  besizen,  ohne  Stüze 
eine  Stiege  hinaufzusteigen.  Solche  Ohnmächten,  die  mit 
der  Intensität  der  Krankheit  und  mit  der  Constitution  des 
Kranken  oft  in  auffallendem  Mifsverhältnils  standen,  da 
sie  eben  so  gut  bey  abgehärteten  und  robusten  Tjuudleutcn 
wie  bey  Städtern  vorkamen,  hat  man  in  den  meisten  Epi- 
demien beobachtet,  und  wo  sie  eintreten,  wird  der  Cha- 
rakter der  Krankheit  in  der  Kegel  der  asthenische  seyn. 
Bey  dieser  Varietät  kommen  auch  die  starken  symptomati- 
schen Schweifse  vor,  in  welchen  die  Haut  zerilielst,  und 
die  von  einer  kritischen  Bedeutung  so  weit  entfernt  sind, 
dafs  von  Stosch  mit  Recht  behauptet,  mit  dem  Nachlafs 
der  Schweifse  höre  auch  die  Krankheit  auf.  Diese  Schwei- 
fse hat  inan  bey  den  meisten  Epidemien  angetroffen , ja 
bey  der  Epidemie  von  1580  gaben  sie  sogar  in  Sachsen 
zur  Verwechslung  der  Influenza  mit  dem  Schweifsfieber 
Veranlassung.  Man  erwarte  aber  diese  Schweifse  nicht 
bey  der  leichten  athenischen  und  noch  weniger  bey  der 
liypersthenisclien  Varietät,  sondern  nur  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Krankheit  zur  Asthenie  neigt  oder  deutlich  asthe- 
nisch ist.  Bey  der  asthenischen  Influenza  kommen  ferner 
die  symptomatischen  Blutungen,  die  übrigens  auch  bey 
der  athenischen  Varietät  erscheinen  können,  am  häufigsten 
vor.  Solche  Blutungen,  besonders  aus  der  Nase  hat  man 
bey  den  Epidemien  von  1758,  1788,  1800,  1833,  18o7 
ziemlich  häufig  beobachtet,  besonders  war  dieses  nach 
Sterz  1837  in  Wien  der  Fall.  Diese  Blutungen  dürfen 
natürlich  nicht  mit  den  kritischen  Blutungen  verwechselt 
werden,  welche  oft  bey  der  liypersthenisclien  Varietät 
eintreten.  Endlich  sind  lieben  der  Respirationsschleimhaut 
meist  auch  noch  andere  Schleimhäute  und  Organe  afficirt, 
daher  ist  hier  häufiger  Diarrhoe  als  Verstopfung  zugegen 
und  selbst  Affektionen  der  Nieren  - und  Blasenschleimhaut 
machen  sich  oft  bemerklich.  Gliederschmerzen  können  zu- 
gegen seyn  oder  fehlen.  Der  Puls  ist  frequent  und  klein ; 
die°  Haut  heifs;  der  Harn  wandelbar,  zuweilen  ganz  lilafs; 
die  Zunge  dik  belegt;  zuweilen  erscheinen  Aphthen  im 
Schlund. 

Diese  Varietät  macht  in  der  Regel  einen  etwas  ge- 
dehnten Verlauf,  währt  14  Tage  bis  3 Wochen  und  ent- 
scheidet sich  nicht  durch  Krisen,  sondern  geht  in  gunsti- 


141 


een  Fällen  allmälig  in  Genesung  über.  Das  örtliche  Lei- 
den währt  zuweilen  noch  fort,  nachdem  das  Fieber  ver- 
schwunden ist;  auch  bildet  sich  nicht  selten  eine  bedenk- 
liche chronische  Lungcnblennorrhoe  aus.  In  ungliiklichen 
Fällen  tödtet  diese  Krankheit  durch  Erstikung,  indem  das 
in  den  Bronchien  angcsammelte  glutinöse  Exsudat  der  At- 
mosphäre den  Zutritt  zu  den  Luftzellen  versperrt. 

d)  Influenza  biliosa. 

Zuweilen  hat  die  Infludnza  eine  mehr  weniger  ausge- 
bildete biliöse  Complication , wie  solches  z.  B.  bey  der 
Epidemie  von  1782  häufig  der  Fall  war.  Es  gesellen  sich 
dann  zu  den  Erscheinungen  der  athenischen , hyperstheni- 
schen  oder  asthenischen  Influenza  noch  die  biliösen  Symp- 
tome: die  Zunge  ist  gelb  belegt,  der  Geschmak  bitter,  es 
ist  Aufstofscn  und  Brechneigung  vorhanden;  der  Harn 
enthält  Gallenpigment,  die  Selerotica  ist  gelb,  ebenso 
Mundwinkel  und  Kasenflügel  und  die  oft  intensiv  geröthe- 
ten  Wangen  haben  an  der  Grenze  der  Ilöthe  einen  gelben 
Saum.  Der  Verlauf  der  biliösen  Influenza  ist  etwas  gezo- 
gener als  der  der  einfachen  mit  gleichem  Krankheitscha- 
rakter, auch  nimmt  die  biliöse  Influenza  sehr  leicht  den 
asthenischen  Charakter  an,  xvenn  sie  ihn  nicht  schon  ur- 
sprünglich hat.  Die  Ausgänge  sind  übrigens  dieselben 
wie  bey  der  einfachen  Influenza  mit  gleichem  Krankheits- 
charakter. 


2)  Influenza  pleuritica. 

Zu  den  Symptomen  des  Brustcatarrlis  gesellen  sich 
die  bekannten  Symptome  der  Pleuritis , welche  in  allen 
Abstufungen  vom  leichtesten  Seitenstechen  bis  zur  entwi- 
kelten  Brustfellentzündung  auftreten  kann.  Solche  Fälle 
wurden  schon  von  Sy  den  ha  in  und  in  neuerer  Zeit  von 
Pfeuffer'),  Gouzee1 2 3 *),  Staberosch5)  und  Andern 
beobachtet.  Verlauf  und  Ausgänge  sind  wie  bey  der  ge- 
wöhnlichen rheumatischen  Pleuritis. 


1)  Pfeuffer:  Die  Influenza  von  1831.  Heidelb.  raediz.  Annal. 
II.  1836. 

2)  Gouzee:  lieber  die  gegenwärtige  Grippe  in  Antwerpen.  An- 
nal. de  Med.  beige  1831.  Febr. 

3)  Staberosch:  Die  Grippe  iu  Paris.  Caspcrt  Wochenschrift 

1837.  N'ro.  17. 
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3)  Influenza  abdominalis. 

Mitunter  wählt  die  Influenza  die  Schleimhaut  des 
Nahrungskanals  zu  ihrem  Iiauptsiz.  Bey  der  Epidemie 
im  Sommer  1831  gestaltete  sich  die  Influenza  nach  Speyers 
Bericht  im  Anfang  des  Monats  Juny  heynahe  ausschlie- 
fsend  als  Abdominalcatarrh  und  verwandelte  sich  erst  im 
zweyten  Dritttlieil  desselben  Monats  in  Brustcatarrh , der 
gegen  das  Ende  des  Monats  sich  sogar  zur  Bronchitis 
steigerte1).  Einzelne  Fälle  von  Abdominalcatarrh  kommen 
beynahe  in  jeder  Epidemie  vor,  so  z.  B.  1833  nach  Ra- 
dius. Die  Abdominalinfluenza  häufst  entweder  auf  der 
Schleimhaut  des  Magens  oder  auf  jener  des  tieums.  Häufst 
sie  im  Magen,  dann  sind  die  Erscheinungen  der  Febris 
gastrica  zugegen,  die  Magengegend  ist  etwas  aufgetrieben, 
selbst  empfindlich,  die  Zunge  belegt;  dazu  gesellt  sich 
Uebelkeit  und  Brechneigung,  auch  kommt  es  zuweilen 
zum  wirklichen  Erbrechen.  Der  Köpft  schmerzt  bedeu- 
tend. Neben  dieseri  Erscheinungen  sind  aber  gewöhnlich 
auch  noch  Andeutungen  von  Brust-  und  Nasencatarrh  zu- 
gegen, selbst  leichte  Affektionen  der  Schleimhaut  des 
Augs.  Gliederschmerzen  können  sich  dazu  gesellen  oder 
auch  wegbleiben.  Allgemeine  Schwäche  ist  meist  vorhan- 
den, auch  neigt  diese  Varietät  häufig  zum  asthenischen, 
selten  zum  hypersthenischen  Charakter. 

Häufst  die  Influenza  auf  der  Schleimhaut  des  Ueuins, 
so  zeigen  sich  die  Symptome  der  rheumatischen  Diarrhoe, 
neben  ° welcher  auch  mäfsige  Erscheinungen  von  Brust- 
Catarrh  bestehen  oder  auch  fehlen  können.  Der  Kranke 
empfindet  Grimmen  und  Kneipen  im  Unterleib,  es  erfolgt 
Durchfall,  der  anfangs  etwas  fäculent  ist,  bald  aber  serös- 
schleimig oder  selbst  blutig  wird  . w ie  man  z.  B.  1732/33 
und  1800  gesehen  hat.  Die  Krankheit  verläuft  wie  die 
gewöhnliche  rheumatische  Diarrhoe , von  welcher  sic  sich 
nur  durch  die  gewöhnlich  anwesende  grofse  Schwäche 
unterscheidet,  und  endet  in  Genesung  mit  oder  ohne  Kri- 
sen, indem  die  Ausleerungen  diker  und  fäculenter  werden. 

5 Aber  nicht  immer  erscheint  und  verläuft  diese  larie- 
tät  der  Influenza  so  mild,  denn  zuweilen  nimmt  sie  den 
hypersthenischen  Charakter  an  und  dann  fehlen  die  Durch- 


,s  Speyer:  l'ebcr  «len  epidemischen  Bauchcat nrrh  su  Hanau  im 
7 Sommer  1831.  Hufcl.  Journ.  1831.  July, 
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fälle  oder  sic  sind  blutig ; desto  stärker  tritt  dagegen  der 
Schmerz  auf,  ja  es:  kann  zur  rheumatischen  Entero- 
peritonitis  kommen,  wie  unter  Andern  A s s i n g beobachtet 

hat  1 2 * ), 

In  andern  Fällen  bildet  sich  der  asthenische  Charak- 
ter aus  und  die  Krankheit  ist  dann  von  den  sogenannten 
jVervenfieber  M'enig  verschieden,  die  Symptome  wenigstens 
sind  dieselben  wie  beym  Nervenfieber.  Solcher  Fälle  ka- 
men 1800  ziemlich  viele  vor  und  Ekhoff  bezeichnet  bey 
Motz  «•er  5)  die  Krankheit  als  ein  nervöses  Schleimficber, 
während  Dassdorf  ebenfalls  bey  Metzger  versichert, 
dafs  ihm  von  GO  Fällen  immer  einer  wahrhaft  nervös 
(asthenisch)  geworden  sey. 

4)  Influenza  anginosa. 

Wenn  die  Influenza  auf  der  Nasenschleimhaut  beginnt 
und  sich  durch  die  Nasenkanälc  auf  den  Rachen  und  die 
Respirationswege  verbreitet , so  findet  man  bey  näherer 
Untersuchung  die  Schleimhaut  des  Rachens  immer  stark 
gcröthet,  und  cs  ist  diese  I arietät  der  Influenza  in  der 
Regel  von  einer  catarrlialischen  Angina  begleitet.  In  man- 
chen Fällen  tritt  die  Angina  sogar  heftiger  auf  als  die 
Aflektion  der  übrigen  Schleimhäute,  drängt  sich  sozusagen 
in  den  Vordergrund.  Diese  Angina  erscheint  unter  drey 
verschiedenen  Formen,  nämlich: 

a)  Als  Angina  catarrlialis.  Die  Krankheit  hat  ihren 

Siz  in  der  Schleimhaut  selbst;  diese  erscheint  geröthet 
und  durchläuft  hinsichtlich  ihrer  Sccretionen  die  bekann- 
ten drey  Stadien  des  Catarrlis : verminderte  Secretion, 

serös  - eystoffige  Absonderung,  dike  Absonderung.  Diese 
Varietät  der  Angina  bildet  selten  das  Ilauptsymptom  der 
Influenza. 

b)  Als  papulöse  Angina.  Die  Beschreibung  dieser 
Spielart  verdanken  wir  dem  Dr.  Haeser,  der  sie  1837 
in  Jena  öfter  beobachtet  hat.  Sic  wurde  dort  auch  von 
andern  Aerzten  gesehen,  nachdem  Haeser  sie  darauf 
aufmerksam  gemacht  hatte.  Bemerkenswerth  ist,  dafs 


1)  Assing:  hie  Grippe  in  Hamburg.  Hamburger  Zeitschrift  für 
die  gesammte  Medizin  IV.  1837. 

2)  Metzger.  Bejtrag  zur  Geschichte  der  Friihlingsepidcmie  im 

Jahre  1800.  Altenb.  1801. 
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diese  Angina  an  andern  Orten  nicht  gesehen  wurde,  na- 
mentlich nicht  in  Paris,  wo  man  doch  die  Mondhöhle 
aufmerksam  untersuchte  und  sich  nach  einem  Schleimhaut- 
Exanthem  umsah.  llaescr  beschreibt  diese  Angina  fol- 
gender Art:  Die  meisten  Kranken,  die  er  sah,  klagten 

über  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Brennen  im  Schlund 
und  am  Gaumen,  und  bey  der  Untersuchung  fand  man 
die  ganze  Schleimhaut,  vorzüglich  die  des  Gaumens  ge- 
röthet  und  mit  kleinen  papulösen  Erhabenheiten  bedekt; 
nach  einigen  Tagen  bildete  sich  dieses  Exanthem  zu  ma- 
sernähnlichen Knötchen  aus,  wobey  die  Farbe  des  Gau- 
mens blafs  gelbröthlicli  wurde.  Nicht  selten  gingen  die 
Papeln  in  kleine  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Pusteln, 
ja  zuweilen  selbst  in  flache  bald  heilende  Geschwüre  über. 
Bey  einem  Kranken  beobachtete  er  im  Zeitraum  der  Ge- 
nesung, 14  Tage  nach  Entstehung  des  Exanthems,  deut- 
liche Abstofsung  des.  ganzen  Epidclious  der  Mund-  und 
Gaumenschleimhaut.  ' 

c)  Angina  tonsillaris.  Diese  häufst  vorzüglich  in  den 
Mandeln  und  namentlich  in  dem  Zwischenbildgewebe  die- 
ses Convoluts  von  Schleimbälgen.  Sic  unterscheidet  sich 
auf  keine  Weise  von  der  gewöhnlichen  rheumatischen 
Amygdalitis  und  kann  eben  so  wie  diese  in  Eiterung  über- 
gehen, und  in  der  Tliat  hat  Braemer  1837  in  Cassel 
diese  Abscesse  in  den  Tonsillen  öfter  gesehen  !). 

5)  Influenza  ophtalmicä. 

Bey  der  Influenza,  welche  auf  der  Nasenschleimhaut 
beginnt,  ist  in  der  R.egcl  das  Auge  mehr  oder  weniger 
mitafficirt.  Der  leichteste  Grad  dieser  Affektion  ausserl  sich 
als  ein  Thränen  des  Augs  mit  erhöhtem  Lustre ; bey  et- 
was stärkerer  Affektion  scheinen  die  Nerven  ergriffen  zu 
seyn,  es  stellt  sieh  nämlich  ein  Gefühl  von  Krampf  oder 
Spannung  oder  Schwerbeweglichkeit  in  den  Augenlidern 
ein,  welche  dem  Kranken  das  Oeffnen  des  Augs  erschwert  , 
aber  noch  immer  ist  keine  Stase  auf  den  Häuten  des 
Aun-s  und  der  Augenlider  zu  sehen;  in  andern  Fallen  end- 
lich erscheint  die  Conjunctiva  der  Augenlider  stark  gero- 
thet,  die  Küthe  verbreitet  sich  auf  die  Conjunctiva  des 


n Braemer:  Die  Grippe  in  Cassel.  Allgcro.  mcd.  Ztg.  1S3‘ 
Nro.  21. 
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Augapfels  und  es  stellt  sich  das  Bild  der  catarrlialischen 
Ophthalmie  dar,  wie  solches  unter  Andern  Kaemerer1 2) 
1712  und  Rush'1)  1788  beobachtet  haben.  Die  Ophthal- 
mie kann  aber  auch  als  Hauptsymptom  der  Krankheit  er- 
scheinen, während  die  Affektion  der  Nasen-  und  Respira- 
tionsschleimhaut sehr  schwach  entwikelt  ist  oder  ganz 
fehlt.  Jüngken  erzählt  in  seiner  Schrift  über  die  Au- 
genkrankheiten in  der  belgischen  Armee , dafs  in  der 
Umgegend  von  Mainz  an  mehreren  Orten  eine  Augenepi- 
demie geherrscht,  die  gleichzeitig  mit  der  Grippe  erschie- 
nen und  eine  catarrhalische  Augenentziindung  von  gutarti- 
ger Natur  gewesen  sey.  Jüngken  hält  dieie  Ophthalmie 
für  eine  Form  der  Grippe,  die  sich  auf  die  Schleimhaut 
des  Augs  geworfen  habe.  Auch  ich  sah  im  März  1837  in 
Fassau,  resp.  auf  der  Feste  Oberhaus  während  der  Grippe- 
Epidemie  einige  Fälle  von  Ophthalmie,  welche  von  der 
Conjunctivitis  rheumatica  (Rosas)  oder  Ophthalino- Con- 
junctivitis (v.  Walther)  durchaus  nicht  zu  unterscheiden 
waren  und  einen  sehr  gutartigen  Verlauf  machten.  Die 
Respirationsschleimhaut  war  dahey  gar  nicht  aflicirt.  Ich 
mufste  diese  Ophthalmie  sogleich  für  eine  Spielart  der 
Influenza  erkennen,  da  ich  längst  die  Ansicht  verfechte, 
pafs  ein  und  derselbe  Krankheitsprozeis  in  den  verschie- 
densten Geweben  und  Organen  auftreten  könne,  und  ward 
in  meiner  Meinung  bestärkt,  als  ich  später  von  Jüng- 
k!en’s  oben  angeführter  Beobachtung  und  Diagnose  Kennt- 
nifs  bekam. 


6)  Influenza  meningitica. 

In  den  meisten  Fällen  der  Influenza  ist  ein  ziemlich 
bedeutender  Kopfschmerz  zugegen,  welcher  durch  die  Ver- 
breitung der  catarrlialischen  Affektion  auf  die  Schleimhaut 
der  Stirnhöhlen  bedingt  ist.  Das  Leiden  der  Stirnhöhlen 
kann  selbst  den  liypersthenischen  Charakter  gewinnen  und 
Abscesse  bilden.  Rush  beobachtete  bey  der  Epidemie 
von  1789  in  drey  Fällen  Abscesse  der  Stirnhöhlen,  die 
sich  von  selbst  entleerten.  Häufiger  als  diese  hyperstlie- 


1)  Camerarius:  de  febre  catarrh.  epid.  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent. 
III  et  IV.  1715.  p.  137. 

2)  Benj.  Ru-sh:  Medizin.  Untersuch.  Aus  dem  Engl,  von  Mi- 
chaelis. Nürnb.  1797. 

Eiscnm.  Rheumatosen.  III. 
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nisclic  Affektion  der  Stirnhöhlen  -ScMcimhatit  kommt  eine 
Verbreitung  des  örtlichen  Leidens  auf  die  Arachnoidca 
oder  vielmehr  auf  die  weiche  Hirnhaut  vor,  und  cs  stei- 
gert sich  dann  nicht  hlos  der  Kopfschmerz,  sondern  es 
erscheinen  auch  Delirien  und  selbst  Sopor.  Schon  Gas- 
sar  bemerkt  von  der  Epidemie  des  Jahrs  1387:  „Quatuor 
vel  quinqnc  ad  sumnntm  dies  molestissimis  destillationibus 
laboraliant.  Ar.  rationc  privati  instar  phrencticorum  fure- 
hant,  atque  inde  itcruni  convalescebant,  paucissimis  ad 
oreum  demissis“  ‘).  Solche  Zufälle  sah  man  ferner  Key 
den  Epidemien  von  1580,  172«),  1732/33,  1782,  1800,  und 
bey  der  Epidemie  von  1580  sowie  bey  jener  von  1800 
beobachtete  man  auch  Sopor.  Die  Gcliirnaflektion  tritt 
leicht  in  den  Vordergrund  und  kann  einen  hohen  Grad 
von  Intensität  gewinnen,  wie  in  den  von  Gassar  beob- 
achteten Fällen,  noch  mehr  aber  in  den  von  Locw  berich- 
teten , der  in  der  Epidemie  von  172!)  bey  zwey  Personen 
die  Delirien  7 Tage  anhaften  sah 1  2). 

Diese  Meningitis  hat  selten  den  hypcrstlicnischen,  häu- 
figer den  sthcnischen  oder  den  asthenischen  Charakter. 
Ileyrti  stlienischen  Charakter  sind  die  Delirien  heiter,  oft 
poetisch,  beym  hypcrstlicnischen  Charakter  wütlienil,  beym 
asthenischen  ransitirend  und  leicht  in  Sopor^  übergehend. 
Dassdorf  sagt  bey  Metzger  über  die  Epidemie  von 
1800,  die  bekanntlich  durchgelicnds  den  asthenischen  Cha- 
rakter hatte:  „Nie  habe  ich  bey  dieser  Epidemie  an  den 

Kranken,  die  mit  diesem  Fieber  befallen  waren,  eine  auf- 
fallende Lebhaftigkeit,  sondern  immer  Stumpfheit  der 
Sinne  und  soporösen  Zustand  wahrgenommen.  Bey  dieser 
asthenischen  Varietät  der  Meningitis  sind  die  Catarrhzu- 
fälle  gleich  anfangs,  noch  ehe  die  Cercbralsymptomc  sich 
ansgebildet  haben,  im  Verhältnifs  ziuu  Fieber  sehr  unbe- 
deutend und  die  Schmerzen  im  Kopf  dumpf;  mc-ist  gesel- 
len sich  im  Verlauf  der  Krankheit  auch  AfTektionen  der 
Darmschleimhaut  hinzu,  es  kommt  zu  Durchfällen.  Der 
anfangs  volle  Puls  wird  allmälig  immer  frequenter  und 
kleiner,  zuweilen  wird  Scnnenhüpfen  bemerkt;  die  Aus- 
leerungen gehen  in  schlimmen  Fällen  unwillkürlich  ab, 


1)  Menckeiiii:  Scriptores  rcrum  g*rmanicarum  I.  Ups.  1728. 

2)  bnew:  Dcscriptio  febris  catarrli.  anni  1729.  lu  Sydeuharai 
Opp.  Gqncv.  17;>7.  11.  10.  angefügt. 
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und  cs  erfolgt  dann  gewöhnlich  ein  lcthalcr  Ausgang, 
vcranlafst  durch  die  Ergiesung  in  der  Schädelhöhle  und 
durch  Ganglicnlähinung.  Die  hypersthenische  Varietät 
dieser  Meningitis  tödtet  in  unglüklichcn  Fällen  auf  dieselbe 
Art  wie  der  Hydroceplialus  acutus,  durch  Exsudate. 

7)  Influenza  olitica. 

Bey  den  meisten  Epidemien  hat  man  in  einzelnen 
mehr  weniger  häufigen  Fällen  ein  Sausscn , Brennen  und 
Stechen  in  den  Ohren  beobachtet,  namentlich  bey  den 
Epidemien  von  1580,  1712,  1782,  1782,  1788  etc.  Manch- 
mal aber  wurden  die  Ohren  so  stark  afficirt,  dafs  die 
rheumatische  Otitis  in  voller  Entwikiung  zugegen  war  und 
das  Hauptsymptom  der  Krankheit  bildete.  Die  Otitis  hat 
ihren  Siz  entweder  im  äussern  Gehörgang  und  tritt  dann 
unter  der  Form  des  Ohrencatarrli’s  auf,  indem  nach  einem 
mäfsigen  Brennen  im  Ohr  ein  Schleimfiufs  entsteht,  der 
gewöhnlich  einen  sehr  gutartigen  Verlauf  hat,  aber  leicht 
chronisch  werden  kann.  Oder  sie  häufst  im  mittleren 
Ohr,  tritt  dann  mit  dem  heftigen  Schmerz  der  Otitis  rlieu- 
matica  und  einem  ziemlich  starken  Fieber  auf  und  geht 
gerne  in  Eiterung  über,  Avclches  denn  auch  1732,  1783  *) 
und  178!)  in  Amerika  öfter  vorkam.  Rush  berichtet  über 
leztgenannte  Epidemie,  eine  beträchtliche  Anzalil  von 
Kranken  habe  heftige  Schmerzen  in  dem  einen , manche 
auch  in  beyden  Ohren  gelitten , diese  Schmerzen  hätten 
mit  Absccssen  geendet,  aus  welchen  mehrere  Tage  lang 
Eiter  geflossen. 

8)  Influenza  parotidea. 

Die  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  oder  des  sie  um- 
gebenden Zellgewebes,  welche  sich  so  häufig  zu  so  ver- 
sclucdenen  fieberhaften  Krankheiten  gesellen , erschienen 
auch  häufig  im  Gefolge  der  Influenza,  so  1580,  1732, 
1782,  1800  (in  China,  wo  nach  Pearson  auch  Bubonen 
vorkamen),  erhoben  sich  aber  gewöhnlich  nicht  zur  Ilaupt- 
krankhcit,  sondern  bildeten  blos  ein  Accessorium  der  ge- 
wöhnlichen Influenza.  Zmveilen  schienen  sie  aber  auch 
eine  grölsere  Bedeutung  zu  bekommen  und  die  bekannte 


1)  Gray  in  den  Medical  Communications  V.  I.  Lond.  1785. 

10  * 
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Parotitis  polymorpha  nachzuäffen : wenigstens  sah  J u s- 
sieu  bey  der  Epidemie  von  1732/33  die  Speicheldrüsen 
und  die  Hoden  geschwollen  *). 


9)  Influenza  carditicu. 

Gouzee,  Bright  und  Addison  sahen  Pericarditis 
im  Gefolge  der  InHuenza  7) ; Hey  felder  fand  bey  einem 
an  der  Influenza  gestorbenen  9 Monat  alten  Kind  nicht 
nur  die  untere  Hälfte  beyder  Lungen  rotli , sondern  auch 
den  Herzbeutel  nach  allen  Seiten  verwachsen 1 *  3);  auch 
Ettmiiller  sah  Carditis  durch  die  Influenza  erzeugt 
werden  4) , und  bey  gröfserer  Aufmerksamkeit  auf  das 
Verhalten  des  Herzens  bey  der  Influenza  wird  man  gewiss 
die  Affektion  desselben  häufiger  antreffen,  besonders  in 
jenen  Fällen . wo  die  Synovialhaut  der  Gelenke  leidet. 


10)  Influenza  liepatitica. 

ln  heifsen  Ländern  sucht  die  Influenza  zuweilen  auch 
die  Leber  heim  und  erzeugt  Hepatitis,  wie  solches  Hug- 
gan  in  Westindien  beobachtet  hat  5).  Bey  uns  macht  sje 
manchmal  Gelbsucht,  was  bey  der  Epidemie  von  1775/76 
öfter  gesehen  wurde. 

11)  Influenza  nephritica. 

Die  die  Influenza  oft  begleitenden  Nierensclimerzen 
steigern  sich  zuweilen  zur  rheumatischen  Nephritis,  die 
neben  dem  Schmerz  in  der  N'ierengegend  auch  durch 
Schmerz  des  Hodens  der  kranken  Seite  und  Hinaufz.iehcn 
desselben  gegen  den  Bauchring  sich  offenbart.  Nieren- 
schmerzen kamen  nach  Philippson  bey  der  Epidemie 
von  1831  öfter  vor  b).  Diese  Nierenaffektion  scheint  aber 


1)  Afforty  et  Jos.  de  Ju9sieu:  Quaestio  mcd.  au  Catarrhis 
epidern.  Theriaca.  Paris  1733.  . . , 

•l)  Gouzee:  Geber  die  Grippe  in  Antwerpen  in  den  Annal.  de 

Mcd.  beige  1837  fevr.  — Bright  and  Addison:  Practice  of 
med.  Lond.  1839.  1.  175.  ...  . . . 

3)  Hey  fei  der:  Sauilätsbericht  für  1837.  Heidelb.  raed.  Annalen 
' IV  1838. 

4)  Ettmiiller:  Herzkrankheiten  nach  überstandener  Grippe. 

Kneschke’s  Summarium  VI.  H.  6. 

5)  Huggan:  de  Catarrho  epidem.  prout  in  India  oceidentali  sese 

ptif/pps^n:  DiVsommerkrankheiten  i»  Jahre  1831.  Berlin 
1832. 
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noch  immer  einen  guten  Ausgang  genommen  zu  haben, 
wenigstens  ist  mir  kein  entgegengeseztes  Beispiel  be- 
kannt. 

12)  Influenza  cystica. 

Bey  der  Influenza  ist  oft  ein  mäi'siges  Harnbrennen 
zugegen,  was  aber  mehr  von  der  Beschaffenheit  des  Harns, 
als  von  einer  Aflektion  der  Blase  und  der  Uiethia  ab- 
bängt; zuweilen  jedoch  stellt  sich  Dysurie  ein,  was  IVI  i- 
chell  und  Orsi  1782  beobachtet  haben  »•) , und  es  bildet 
sich  Muskelrheumatose  der  Blase  oder  Blasencatarrh  aus. 

13)  Influenza  arthritica  et  myositica. 

Schmerzen  in  den  Muskeln  des  Kükens  und  der  Glie- 
der sowie  in  den  Gelenken  sind  ein  sehr  gewöhnliches 
Symptom  der  Influenza  und  seit  1580  noch  b.ey  allen  tpi- 
deinien  angemerkt  worden.  Fr.  Holtmann  bezeichnet 
diese  Schmerzen  als  exquisites  dolores  rlieumaticos ; Cae- 
merer  (1712)  sagt,  der  Schmerz  in  den  Gliedern  sey  so 
heftig  gewesen  wie  im  förmlichen  Gliederweh;  S losch 
nennt  diese  Schmerzen  ebenfalls  rheumatisch , auch  A s- 
sing  schildert  sie  als  eine  rheumatische  Affektion.  Die- 
sen Schriftstellern  gegenüber  behaupten  Rush  und  du 
Gard,  die  bey  der  Influenza  vorkommenden  Gliederschmer- 
zen seyen  nicht  rheumatisch , ohne  aber  Gründe  für  diese 
Behauptung  heyzubringen.  Die  rheumatische  Natur  dieser 
Schmerzen  läl'st  sich  kaum  in  Abrede  stellen  , wenn  man 
die  verschiedenen  Beobachtungen  über  dieselben  vergleicht 
und  prüft;  dabey  müssen  wir  aber  besonders  jene  Falle 
bcrüksiclitigen,  wo  die  Muskel-  und  Gelenkaffcktion  aufhört, 
ein  bloses  Nebensymptom  dc\'  Influenza  zu  seyn  . sondern 
gewissermassen  selbstständig  und  zum  Hauptleiden  wird. 
Solche  Fälle  sah  Folclii  1831,  denn  er  bemerkt,  dafs 
die  rheumatischen  Gliederschmerzen  zuweilen  das  vorzüg- 
lichste Symptom  der  Krankheit  waren 1  2)  ; A s s i n g aber 
hat  die  interessantesten  Beobachtungen  über  diese  Form 
der  Influenza  gemacht.  Er  berichtet,  dafs  bey  manchen 


1)  Mich  eil:  Mediz.  Abhandl.  von  dem  epidem.  Catarrlialfieber, 
Preil'88chrift.  Aua  dem  Holland.  Coburg  1793.  — Orii  in 
Targioni’s  Raccalto  di  opuscoli  med.  pract.  Fireuze  VII. 

2)  Folchi:  Relazione  della  mallattia  catarrh.  iu  Roma.  Recena. 
in  Omodei’s  Annali  T.  LX11.  Milano  1832. 
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Kranken  mehr  oder  minder  starke  rheumatische  Affektio- 
nen  der  ^Gelenke  vorkamen,  dafs  bey  solchen  die  catarrlia- 
I ischen  Zufälle  nur  schwach  angedeutet,  die  Eingenom- 
menheit des  Kopfs  und  die  Mattigkeit  aber  dieselben  wa- 
ren wie  bey  den  catarrhalischen  Formen,  das  Fieber  aber 
weit  heftiger  auftrat;  dafs  endlich  in  einigen  un'rlükliclien 
Fällen  dieser  Art,  zum  Theil  erst  nach  dem  ften  Tag, 
todtliche  Metastasen  auf  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems erfolgten  >). 

14)  Ivfluenza  exanthematica. 

Die  Influenza  zeigt  offenbar  das  Streben  nach  exan- 
thematiseher  Entwiklung,  aber  eine  bestimmte  exanthe- 
matische  Form  scheint  sie  nicht  erreichen  zu  können,  we- 
nigstens treffen  wir  bey  den  meisten  Influenzaepidemien 
Exantheme  in  solcher  Verschiedenheit,  dafs  sich  keine 
Grund  - oder  Kernform  eines  Influenzaexanthems  abstralii- 
ren  läfst.  Man  hat  bis  jezt  folgende  Exaiithemformen 
beobachtet: 

1)  Glatte  Exantheme.  Rothe  Flekcn,  bald  greiser, 
bald  kleiner,  oft  scharlachähnlich,  wurden  in  den  Epide- 
mien von  1732,  1742,  1775,  1782  beobachtet;  einen  roth- 
laufähnlichen  Ausschlag  sah  Rush  im  Jahre  1789  in  meh- 
reren Fällen,  und  Wolff  sah  1800  rosenartige  Entzündung 
und  Geschwulst  der  einen  Seite  des  Gesichts  ’1 2). 

2)  Bläschen.  Bey  der  Epidemie  von  1775/76  sah 
man  rothe  Bläschen , denen  ein  Prikeln  der  Haut  vorher- 
ging. Rush  sah  1788  bey  vielen  Kranken  fricselähnliche 
Bläschen  und  Pfeuffer  beobachtete  1831  eine  Art  rotheu 
Friesei. 

3)  Papeln.  Dreyer  berichtet  von  der  Epidemie  des 
Jahrs  1833  in  Insbrnk,  in  vielen  Fällen  sey  nach  dem  er- 
sten Fieber-  und  Schweifsanfall  ein  masern-  oder  rötheln- 
artiges  Exanthem  erschienen,  welches  um  den  dritten  Tag 
wieder  verschwand  3). 

4)  Quaddeln.  Ein  nesselartiges  Exanthem,  das  viel 
Juken  verursachte,  sah  1709  Fr.  Iloffmann  und  ver- 


1)  Assing:  Die  Grippe  in  Hamburg.  Hamburger  Zeitschrift  für 
die  gesummte  Medizin.  IV.  1837. 

2)  Wolff  in  Hufei.  Journ.  IX.  H.  4. 

3)  Dreyer:  Die  Influenza  in  Insbrnk  1833.  Insbr.  med.  cliir. 

Ztg.  '1833.  III.  29. 


cleiclit  dasselbe  auch  mit  der  Nesselsucht.  Auch  Hey  Fel- 
der beobachtete  1837  diese  Exantheinform , hielt  sie  aber 

für  kritisch.  . . . 

Diese  verschiedenen  Exantheme  können  wohl  als  symp- 
tomatische Erscheinungen  betrachtet  werden,  das  heilst 
als  Ergebnisse  der  Verbreitung  des  Krankheitsprozessck 
auf  das  Hautgewebe;  und  wenn  in  den  meisten  ballen  die 
Krankheit  bey  ihrem  Erscheinen  gelind  verlief  und  gliik- 
lich  endete,  so  darf  man  deshalb  diese  Exantheme  nicht 
ohne  weiters  für  kritisch  halten,  sondern  es  scheint  die 
äussere  Haut  der  Schleimhaut  einen  Theil  ihrer  Last  ab- 
genommen,  dieselbe  dadurch  erleichtert  zu  haben. 

15)  Influenza  letanica. 

Der  Tetanus  als  ein  Symptom  der  Influenza  wurde 
bis  jezt  nur  einmal  und  zwar  von  llugjgun  in  Westindien 
beobachtet.  Dal’s  derselbe  sich  durch  nichts  vom  rheuma- 
tischen Tetanus  unterscheidet,  versteht  sich  von  selbst. 

IG)  Influenza  pavahjtica. 

Wolff  in  Warschau  sah  1810  zwey  an  Influenza  lei- 
dende Kranke  von  Hemiplegie  befallen  werden;  Uelh onl- 
ine sah  1837  zu  Paris  Ilalblähmung  der  obern  und  untern 
Extremitäten  im  Gefolge  der  Grippe;  und  bey  der  auf 
Nordamerika  beschränkten  Epidemie  von  1815  beobachtete 
lvcs  zwey  Fälle  von  Paraplegio  '). 

17)  Influenza  odontalgica. 

Das  rheumatische  Zahnweh  wird  kaum  als  aussrhlie- 
l'sendes  oder  Hauptsymptom  der  Influenza  auftreton;  aber 
als  begleitendes  Symptom  und  zwar  in  ziemlicher  Intcnsi 
tat  wurde  es  oft,  namentlich  von  Kacmcrer  171-  und 
von  Hush  1788  beobachtet. 

Verlauf  und  Ausgäng  e. 

Das  Entsprechende  über  Verlauf  und  Ausgänge  wurde 
schon  bey  den  einzelnen  Varietäten  der  Influenza  vorge- 


1)  Wolff  in  Hnfcl.  .Tourn.  IX.  H.  4.  — Belhome  im  Journ. 
de  Cannaias.  ined.  183?.  Avril.  — tves  in  den  Transact.  of 
tlxe  pbysieo- med.  Suc.  of  New  - York  I.  Nro.  9.  1H17. 
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tragen,  ich  habe  sohin  im  Allgemeinen  nur  noch  zu  be- 
merken, dafs  die  Influenza  einen  kurzen  Verlauf  macht, 
im  Durchschnitt  nur  4 Tage  währt,  wenn  sie  mit  dem 
' athenischen  oder  liypcrsthenischen  Charakter  auftritt,  dafs 
sie  sich  dagegen  etwas  in  die  Länge  zieht,  7 — 21  Tage 
dauert,  wenn  sie  den  asthenischen  Charakter  hat.  Eine 
ähnliche  durch  den  Krankheitsverlauf  bedingte  Verschie- 
denheit beobachten  wir  auch  in  der  Entscheidung  und  in 
der  Reconvalescenz : beym  sthenischen  und  hyperstheni- 
schen  Charakter  entscheidet  sich  die  Influenza  durch  mehr 
oder  minder  deutliche  Krisen;  die  Reconvalescenz  ist  kurz, 
die  Kranken  erholen  sich  schnell  und  haben  selten  oder 
nur  durch  eigenes  Verschulden  Nachwehcn  zu  beklagen. 
Beym  asthenischen  Charakter  fehlen  in  der  Regel  die  Krisen, 
die  vorhandenen  Schweifse  und  Blutungen  sind  nur  sympto- 
matisch und  verschlimmern  den  Zustand  des  Kranken  mehr 
als  sie  ihn  bessern , die  Krankheit  entscheidet  sich  durch 
Lysis;  die  Kranken  brauchen  lange,  bis  sie  sich  ganz  er- 
holen; die  örtlichen  Zufälle  dauern  zuweilen  noch  fort, 
wenn  das  Fieber  längst  verschwunden  ist  und  gehen  leicht 
in  einen  chronischen  Zustand  über.  Bey  jedem  Krank- 
heitscharakter aber  ist  in  der  Genesungszeit  grolse  Nei- 
gung zu  Riikfällen  vorhanden,  welche  besonders  diejenigen 
treffen , die  das  Zimmer  zu  früh  verlassen. 

Der  bald  häufiger,  bald  seltener  erfolgende  lethalc 
Ausgang  wird  durch  das  örtliche  Leiden  herbeygeführt, 
und  ist  sohin  bey  den  verschiedenen  Varietäten  der  In- 
fluenza je  nach  dem  afficirten , zu  seinen  Lebensverrich- 
tungen untauglich  gewordenen  Organ  verschieden. 

Die  Influenza  kann  endlich  in  andern  mit  den  Rheu- 
matosen verwandte  Krankheiten  übergehen , so  in  jene 
Krankheiten,  die  ich  Pyren  oder  Typhoide  nenne:  in  Hy- 
drocephalus,  Croup,  Bronchitis  maligna,  Schlcimfieber. 
Nervenfieber ; ferner  in  Typosen  oder  Intermittentes , wel- 
cher Uebergang  z.  B.  von  von  dem  Busch  und  von 
Escliericit  beobachtet  worden  ist1). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Krankheitsfälle,  so  hete- 
rogen dieselben  auch  ausselien  mögen,  giebt  sich  von 


1)  von  «lern  Busch  in  Hufei.  Journ.  1831.  Dcbr.  — Esche 
rich:  D,  die  Influenza.  Würzburg  1833. 
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selbst  wenn  man  einmal  über  die  Natur  der  herrschenden 
Epidemie  einig  ist;  dagegen  ist  die  Diagnose  der  Epide- 
mie, die  Bestimmung  ob  eine  Epidemie  Influenza  oder  ge- 
wöhnlicher Catarrh  sey,  bey  den  jezigen  Begriffen  unse- 
rer Wissenschaft  zuweilen  schwierig.  Die  Influenza  ist 
nach  meiner  Ueberzeugung  nichts  anders , als  ein  modifi- 
cirter  oder  gesteigerter  Schleimhautrheumatismus  (Catarrh), 
und  von  dem  gewöhnlichen  sporadischen  Catarrh  zum  epi- 
demischen Catarrh,  und  von  diesem  zur  ausgebildeten 
Influenza  giebt  es  keine  scharfe  Grenze,  sondern  viele 
und  zarte  Uebergänge,  so  dals  es  gewil's  oft  schwer  halt, 
zu  bestimmen , ob  die  Krankheit  noch  Catarrh  oder  be- 
reits Influenza  sey.  Als  charakteristische  Merkmale  der 
Influenza  nimmt  man  gewöhnlich  an : 

1)  Plözliches  und  gleichzeitiges  Befallenwerden  vieler 
Menschen ; 

2)  sehr  grofse  Ausbreitung  der  Epidemie  in  dem  be- 
fallenen Orte ; 

3)  eine,  wenn  auch  nicht  bey  allen,  doch  bey  den 
meisten  Kranken  vorkommende  auffallende  Schwäche  in 
den  Gliedern,  die  mit  der  Heftigkeit  der  Krankheit  nicht 
in  Verliältnifs  zu  stehen  scheint; 

4)  häufige  und  oft  bedeutende  Affektion  der  Muskel, 
Sennen  und  Bänder,  überhaupt  des  Bewegungsapparats 
bey  solchen  Kranken,  die  sich  im  Blüthenalter  befinden; 

5)  eine  verhältnifsniäfsige  sehr  geringe  Sterblichkeit 
in  Folge  der  herrschenden  Krankheit , während  dennoch 
die  Sterblichkeit  im  Ganzen  bedeutend  gröfser  erscheint, 
als  sie  zu  derselben  Zeit  in  andern  epidemielosen  Jahren 
war ; 

6)  kurzes  Verweilen  der  Epidemie  an  einem  Orte. 

Wenn  eine  Epidemie  diese  Merkmale  hat,  so  erkenne 

ich  sie  für  Influenza.  Die  Ausbreitung  der  Epidemie  über 
ganze  Weltthcile  als  wesentliches  Merkmal  der  Influenza 
aufzustellen,  scheint  mir  kaum  zulässig,  da  eine  be- 
schränktere Epidemie,  vorausgesezt . dals  sie  alle  andern 
erforderlichen  Merkmale  hat,  eben  so  wenig  aufhört  In- 
fluenza zu  seyn,  als  eine  beschränktere  Epidemie  der  asia- 
tischen Cholera  aufhört,  dieser  Weltkrankheit  anzugehö- 
ren.  Dieses  ist  meine  Ansicht,  die  ich  Niemand  aufdrin- 
gen will;  dagegen  glaube  ich  fordern  zu  dürfen,  dals  die 
Schriftsteller  bey  ihrer  Bcurthcilung  der  einzelnen  Epide- 
mien sowohl  hinsichtlich  der  Erscheinungen  als  der  geo- 
graphischen Verbreitung  immer  denselben  Maasstaab  an- 
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legen,  und  nicht  eine  Epidemie,  die  sich  auf  ein  Land 
beschränkt,  oder  von  deren  weiteren  Verbreitung  wir  we- 
nigstens nichts  wissen,  für  Influenza  erkennen,  dagegen 
andere  Epidemien  von  gleichem  Umfang  und  gleichen  Er- 
scheinungen aus  der  Reihe  der  Influenzen  streichen  und 
als  Catarrkepideufte  bezeichnen. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  der  Influenza  im  Ganzen  sehr 
günstig,  da  oft  von  hundert  Kranken  kaum  einer  stirbt. 
Mehr  oder  weniger  getrübt  wird  dieselbe 

1)  Durch  gewisse  Lebensalter.  Kinder  erkrankten  in 

den  meisten  Epidemien  nur  leicht,  doch  darf  inan  auch 
bey  ihnen  nicht  ganz  unbesorgt  seyn,  da  zuweilen  Ucbcr- 
gänge  in  Croup  und  in  Ilydrocephalus  Vorkommen.  Kin- 
der unter  einem  Jahr  sind  aber  im  höchsten  Grade  gc- 
fälirdet.  Erwachsene,  die  sonst  gesund  sind,  überstellen 
die  Krankheit  in  der  Regel  gut,  besonders  Frauenzimmer, 
bey  denen  sich  seltener  ein  bedenklicher  hyperslhenischer 
Zustand  ausbildet.  Hochbejahrte  Personen  sind  bey  der 
Influenza  immer  schlimm  daran,  da  bey  ihnen  die  Krank- 
heit leicht  die  Form  der  atonisclicn  Bronchitis  und  Pneu- 
monie annimmt.  > 

2)  Durch  gewisse  physiologische  Zustände.  Die 

Schwangerschaft  und  noch  mehr  das  Wochenbett  machen 
die  Influenza  ebenfalls  bedenklicher:  Schon  Forestus 

hat  1580  bemerkt,  dal's  die  Schwangeren  mehr  gefährdet 
sind  als  andere  Menschen , und  diese  Thatsaclie  hat  sich 
bey  allen  folgenden  Epidemien  mehr  oder  weniger  bemerk- 
lich  gemacht.  Die  Schwangeren  erleiden  nicht  nur  leicht 
Uterinblutungen  und  Abortus,  sondern  es  soll  sich  bey 
ihnen  auch  öfter  eine  gefährliche  Bronchitis  ausbilden. 
Die  Wöchncrinen  aber  werden  zuweilen  von  Häniorrhagie 
des  Uterus  befallen  und  haben  ein  wahres  Kindbettfieber 
zu  befürchten , indem  die  Krankheit  gerne  die  wunde  Flü- 
che des  Uterus  aufsucht. 

3)  Durch  den  physischen  Zustand  der  Kranken,  da 
natürlich  solche,  welche  auf  eine  oder  die  andere  Art  her- 
untergekommen sind  oder  an  chronischen  Lcbeln  edler 
Eingeweide  leiden , die  Influenza  schwerer  überstehen  als 
Rclativgosunde.  Dieses  gilt  insbesondere  von  den  Phthi- 
sikern, welche  durch  die  Influenza  sehr  gefährdet  sind. 

4)  Durch  den  Bau  und  die  Verrichtung  des  vorherr- 
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sehend  afficirten  Organs,  sowie  durch  den  Charakter  des 
örtlichen  Leidens.  So  ist  jene  Form  der  Influenza,  welche 
die  Bronchien  unter  der  4ten  Theilung  hyperstheniscli  af- 
ficirt,  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten,  und  beynahe 
gleich  gefährlich  ist  die  asthenische  Bronchitis  der  Greise. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Influenza  mufs  sich  nach  der  In- 
dividualität der  Krankheit  richten,  und  es  würde  von  we- 
nig ärztlicher  Umsicht  zeugen , wenn  man  unbedingt  be- 
haupten wollte,  dafs  man  die  Influenza  der  Natur  über- 
lassen müsse,  oder  dafs  Blutentleerungen  durchaus  unzu- 
lässig seyen. 

Die  sthenisclie  Influenza,  gleichviel  welches  Organ 
bey  derselben  vorherrschend  leidet,  mag  allerdings  der 
Natur  überlassen  bleiben,  doch  stehen  dem  Ärzte  ver- 
schiedene Mittel  zu  Geboth,  theils  die  Krankheit  abzukür- 
zen , tbeils  eine  oder  die  nndere  lästige  Erscheinung  zu 
beschwichtigen.  Zur  baldigen  Beseitigung  der  ganzen 
Krankheit  reichen  einige  Gaben  des  Vinum  colchici  opia- 
tum  aus.  Den  heftigen  Kopfschmerz  beschwichtigen  die 
Dämpfe  der  Aqua  clilorata,  indem  man  leztere  bey  der 
gewöhnlichen  Zimmertemperatur  vor  die  Käse  hält  und 
so  ihre  Dämpfe  müfsig  einzieht;  noch  angenehmer  und 
zugleich  erfrischender  würken  die  Dämpfe  der  verdünnten 
Salpetersalzsäure  (Königswasser),  die  man  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  Aqua  clilorata,  jedoch  in  verdünntem  Zu- 
stand — ohngefähr  eine  Drachme  Königswasser  auf  die 
Unze  reines  Wasser  — anwendet.  Ich  sah  das  heftigste 
Kopfweh  unmittelbar  nach  Einwürkimg  dieser  Dämpfe 
nachlasscn;  freylicli  kehrte  es  später  zurük,  wich  aber 
auch  wieder  eben  so  schnell  den  genannten  Dämpfen. 
Gegen  Leibkneippen  und  sonstige  Aflektionen  des  Unter- 
leibs empfehlen  sich  die  Einspritzungen  von  warmen  Was- 
ser durch  den  After. 

Bey  der  hypersthenischen  Influenza  fragt  es  sich  vor 
allem  um  die  Zulässigkeit  und  Nüzlichkeit  der  Blutentlee- 
rungen, und  da  lehrt  denn  die  Erfahrung,  dafs  sie  in  den 
meisten  Fällen  nichts  niizen  oder  selbst  schaden.  So  ha- 
ben 1837  in  Paris  Aderlässe  in  den  Fällen  der  exsuda- 
tiven Bronchio- pneumonie  wenig  oder  nichts  geuüzt,  und 
in  andern  Fällen  haben  sie  sogar  den  Ucbeygang  der 
Krankheit  von  scheinbar  hypersthenischen  zum  asthenischen 
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Charakter  begünstigt.  Lebcrhaupt  ist  zu  beachten,  dafs 
bey  der  Influenza  der  hypersthenische  Charakter  selten 
mit  nachhaltender  Energie  auftritt,  sondern  mehr  als  ein 
excessiver  Heizzustaud  erscheint,  der  groTse  Neigung  hat, 
zur  Asthenie  herabzusinken.  Uebrigens  giebt  es  allerdings 
ausnahmsweise  Falle,  wo  der  hypersthenische  Charakter 
etwas  festeren  Boden  hat,  und  solche  Fälle  kommen  na- 
mentlich auf  Bergen  und  Hochebenen,  zuweilen  auch  in 
der  Tiefe  vor;  so  versichert  Dr.  Assing,  dafs  während 
der  Epidemie  des  Jahrs  1837  in  Hamburg  bey  den  ent- 
zündlichen Formen  der  Influenza  der  Aderlafs  nicht  nur 
vortreffliche  Dienste  leistete,  sondern  auch  durchaus  noth- 
wendig  war.  Aehnliche  Berichte  hat  man  auch  aus  an- 
dern Städten  bekommen,  immer  aber  sagen  die  Beobach- 
ter, dafs  selbst  bey  den  scheinbar  heftigsten  Graden  von 
Entzündung  ein  einziger  Aderlafs  zur  Beschwichtigung  der- 
selben ausreichte  und  eine  Wiederholung  derselben  nach- 
theilig gewürkt  haben  würde.  Indessen  steht  immer  noch 
zu  untersuchen , ob  in  solchen  Fällen  der  Aderlafs  würk- 
lich  nothwendig  und  unentbehrlich  oder  durch  Arzneyen 
zu  ersezen  war.  Le  pelletier  du  HI  ans  hat  durch  den 
Brechweinstein  in  grofsen  Dosen  von  20  Influenza  - Pneu- 
monien achtzehn  schnell  geheilt,  während  die  Blutcntzic- 
hungen  in  Bouillaud’ s Klinik  sehr  trnurige  Erfolge 
lieferten.  Bo  ui  Hau  d soll  1837  innerhalb  8 Tagen 
mehr  Kranke  verloren  haben  als  in  den  vorhergegangenen 
8 Monaten.  Es  spricht  sich  sohin  die  Erfahrung  zu  Gun- 
sten des  Tartarus  emeticus  aus.  Ich  wundere  mich  übri- 
gens , dafs  man  nicht  auch  das  schwefelsaure  Kupfer  ge- 
gen diese  Pneumonien  versucht  hat,  da  dasselbe  so  stark 
gegen  den  Croup  reagirt  und  diese  Pneumonien  in  der 
That  ein  Analogon  des  Croups  sind.  Auch  das  Yinum 
colchici  opiatum  verdient  nicht  nur  gegen  diese  Pneumo- 
nien, sondern  gegen  alle  Spielarten  der  hypersthenischen 
Influenza  erprobt  zu  werden.  Ich  hatte  nicht  Gelegenheit 
dieses  grofse  Mittel  gegen  die  hypersthenische  Influenza 
anzuwenden ; nachdem  ich  aber  rheumatische  Pneumonien, 
Pleuresien  und  exsudative  Anginen  mit  demselben  wunder- 
bar schnell  geheilt  habe,  so  werde  ich  keinen  Anstand 
nehmen,  dasselbe  in  vorkommenden  Fällen  auch  gegen 
die  verschiedenen  Spielarten  der  hypersthenischen  Influenza 
zu  gebrauchen,  gleichviel  welches  Organ  sich  im  Zustande 
der  Hypersthenic  befindet. 

Die  asthenischen  Varietäten  der  Influenza  vertragen 
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natürlich  keine  Ausleerungen  und  deshalb  dürfte  auch  der 
Brechweinstein  in  grofsen  Gaben  hier  nicht  zu  empfehlen 
8eyn  da  er,  besonders  bey  alten  Leuten,  gerne  Durch- 
fülle macht.  Hier  ist  der  Kupfervitriol  mit  Opium  oder 
,las  Vinum  colcliici  opiatum  jedenfalls  vorzuziehen;  auch 
das  Chinin,  welches  Rawlins  empfohlen»),  und  das 
sich  in  der  That  sehr  heilsam  erwiesen  hat,  dürfte  be- 
sonders bey  den  asthenischen  Formen  am  Orte  seyn,  nur 
würde  ich  demselben  ebenfalls  etwas  Opium  zusezen, 
weil  dadurch  seine  Heilkraft  jedenfalls  gesteigert  wird. 
Im  Genesungszeitraum  kann  man  die  Polygala  Scnega 
mit  Quassia  geben , um  den  Uebergang  in  Blennorrhoe 
zu  verhüten  und  den  Tonus  der  Schleimhäute  wieder  her- 
zustellen. . ...... 

Die  Diät  und  das  Verhalten  müssen  sich  natürlich  in 
bekannter  Weise  nach  dem  Charakter  der  Krankheit  rich- 
ten und  in  der  Reconvalescenz  sind  Verkühlungen  streng 
zu  vermeiden.  ' 


85)  Pneuinouia  rheumatica. 

Rheumatische  Lungenentzündung. 

JAteratur. 
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Ausserdem  die  Handbücher  und  Systeme  der  Medizin 
von  Boerhave,  van  S wie  teil,  Bürger,  C ul  len, 
Seile,  S.  G.  Vogel,  P.  Frank,  Heil,  Richter, 
Conradi,  Jos.  Frank,  Puchclt,  Baumgacrtncr, 
Musoii  Good,  B ehrend«,  Sclioenlein,  N cumann. 

Und  die  verschiedenen  Werke  über  Percussion  und 
Auscultation  von  L i s f r a n c,  C o llin,  Piorry,  Forbes, 
Stokes,  Hotack'er,  11  o s k i n , S c u d a m o r e , Spit- 
tal, Skoda. 


Geschichte. 

Die  Pneumonien  sind  seit  Hippokrates  bekannt; 
sic  wurden  freylicli  oft  mit  den  Pleurcsien  zusammenge- 
worfen und  verwechselt,  wie  wir  solches  bey  der  Ge- 
schichte der  rheumatischen  Pleuritis  sehen  werden,  und 
noch  in  der  neueren  Zeit  handelt  Jos.  Frank  diese  hey- 
den  Krankheiten  zusammen  ab.  Jezt  aber , wo  die  patho- 
logische Anatomie  soviel  geleistet  und  Laennec  uns 
durch  das  Sthetoscop  mit  dem  Mittel  versehen  hat,  die 
krankhaften  anatomischen  Veränderungen  in  den  Lungen 
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schon  während  des  Lebens  zu  erkennen,  dürfte  wohl  die 
Frage  über  den  verschiedenen  Siz  der  Brustkrankheiten 
und  über  die  Mittel  sie  zu  erkennen  und  zu  unterscheiden 
befriedigend  beantwortet  seyn. 

Durch  diese  diagnostischen  Mittel  ist  aber  auch  nur 
die  Frage  über  den  Siz  der  Pneumonien  überhaupt  abge- 
tlian,  die  Natur  derselben  ist  dadurch  nicht  aufgehellt. 
Die  älteren  und  manche  neueren  Aerzte  haben  bereits  ver- 
schiedene Arten  von  Pneumonie  anerkannt  und  unter  die- 
sen auch  eine  rheumatische  Pneumonie,  z.  B.  Vogel, 
Jos.  Frank,  und  hoffentlich  wird  man  einer  solchen  An- 
sicht bald  mehr  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  und  sie 
zum  Gegenstand  einer  aufmerksamen  Untersuchung  ma- 
chen. Wenn  ich  es  wage,  hier  nicht  blos  eine  unbe- 
stimmte Meinung  von  dem  Bestehen  einer  rheumatischen 
Pneumonie  auszusprechen , sondern  die  meisten  bey  uns 
vorkommenden  Pneumonien  geradezu  für  synochale  oder 
hypersthenische  Rheumatosen  der  Lungen  zu  erklären,  so 
bin  ich  auf  vielseitigen  und  heftigen  Widerspruch  gefafst, 
hoffe  aber,  dafs  eine  unbefangene  Prüfung  meiner  Be- 
hauptung zu  meinen  Gunsten  ausfallen  werde.  Uebrigens 
bitte  ich  meine  etwaigen  Gegner,  sie  wollen  beachten, 
dafs  die  gewöhnlichen  Pneumonien  unter  denselben  prä- 
disponirenden  Umständen,  in  Folge  derselben  Gelegen- 
heitsursachen und  in  denselben  Gegenden  Vorkommen  wie 
die  anderen  Rheumatosen;  dafs  die  Pneumonien  oft  mit 
acuten  Muskel-  und  Gelenkrheumatosen  wechseln,  bald 
raetastatisch , bald  durch  Verbreitung  aus  andern  Rheuma- 
tosen sich  entwikeln  und  denselben  Mitteln  weichen  wie 
die  andern  Rheumatosen.  Ueberhaupt  erkenne  ich  als  so- 
genannte reine  Entzündungen,  als  wahre  Phlogosen  nur 
jene  liypersthenischen  Zustände  an,  welche  in  Folge  von 
mechanischen  Einflüssen  in  einem  sonst  gesunden  Orga- 
nismus entstehen. 


Nosologie. 

Die  Pneumonia  rheumatica  oder  die  gewöhnliche  durch 
atmospherische  Einflüsse  entstehende  Pneumonie  ist  eine 
Rheumatose  der  Bronchialschleimhaut  und  des  Zwisrhen- 
bildgewebs  der  Lungen , die  am  häufigsten  in  der  rechten 
Lunge  weniger  häufig  in  der  linken  und  am  seltensten 
in  bevden  Lungen  zugleich  vorkömmt1),  und  zwar  in  der 
J Regel 

1)  l Inter  201  von  Anilral  zusammengcstclltcu  Fällen  hatte  <bc 
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Regel  in  dem  untern  Lappen  derselben  ').  Auch  mufs  be- 
merkt werden,  dafs  das  örtliche  Leiden  sich  auf  eine 
kleinere  oder  gröfsere  Parthie  der  Lunge  verbreiten  oder 
verschiedene  isolirte  Stellen  einnehmen  kann,  welche  die 
Gröfse  einer  kleinen  Nui's  bis  zu  jener  eines  Apfels  er- 
reichen. 

Ueber  den  nächsten  Siz  der  Krankheit  bemerke  ich 
folgendes:  Turck  hat  in  seiner  1837  zu  Paris  erschiene- 
nen Schrift  „de  la  Goutte“  die  Behauptung  aufgestellt, 
dafs  die  Entzündungen  viel  häufiger  in  Membranen  als  in 
Parenchymen  auftreten  und  dafs  die  Entzündungen  der  Pa- 
renchyme immer  durch  Verbreitung  der  Krankheit  von  der 
Hülle  des  Organs  auf  dessen  Parenchym  entstehen.  Diese 
Behauptung  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  die  Beob- 
achtung nachweisbar  und  durch  das  Gesez  erklärlich,  dafs 
die  Elektrizität  nach  der  Fläche  wiirkt  und  findet  auch 
bey  der  Pneumonie  ihre  Anwendung.  Es  giebt  zwar  eine 
reine  Pneumonie,  bey  welcher  hlos  das  Parenchym  der 
Lunge  leidet,  Bronchialsclilcimhaut  und  Pleura  aber  ganz 
gesund  sind,  und  welche  weder  Schmerz,  noch  Husten, 
noch  Auswurf  verursacht  und  sich  blos  durch  die  Oppres- 
sion,  die  Dyspnoe,  die  Art  der  Respiration  und  sthetosco- 
pischen  Zeichen  erkennen  läfst,  wie  solches  bereits  Loe- 
wenhardt  sehr  gut  besprochen  hat;  aber  bey  alle  dem 
bleibt  noch  die  Frage,  ob  diese  sehr  selten  vorkommende 
Pneumonie  würklieh  eine  hypersthenische  oder  blos  eine 
stlienisclie  Stase,  ein  Oedem  des  Lungenparenchyms  sey. 
Die  gewöhnlich  vorkommende  Pneumonie  scheint  in  der 
Regel  auf  der  Bronchialschleimhaut  zu  beginnen  und  sich 
von  da  auf  das  Zwischenbildgewebe  der  Lunge  zu  ver- 
breiten; in  manchen  andern  Fällen  mag  sie  auch  von  der 
Pleura  ausgehen;  jedenfalls  ist  es  Thatsache,  dafs  man 
in  den  Leiehen  ausserst  selten  die  Spuren  der  Pneumonie 
findet,  ohne  zugleich  Merkmale  der  Bronchitis  anzutref- 


hnken' "und  25  m-fl'  •‘'T"  .S5z¥  in  der  achten,  58  mal  ui  der 
unter  100  Fällen  ^uJ'den  Lungen,  so  dals  im  Durchschnitt 
25  mal  die  linl-i-  ,U  t*  “cum<’nle  ohngelähr  00  mal  die  rechte, 
von  Briäne?  12  mal„b(;-vd(:  Lungen  befällt.  Unter  82 

nie  52  mal  in  .irr amn'enSC8te Uten  Fällen  haufste  die  Pneumo- 
Seyden  Lungen  rechten’  22  mal  d”  ^ken  und  8 mal  in 

11  !de  rheumatischer  haufsenden  Stasen  sind  wohl 

Tuberkeln.  Äalur’  sondern  in  der  Regel  die  Folge  von 

Eiecnm.  Rhemnatosen.  III.  11 
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len  ').  und  dafs  in  der  Regel  auch  unzweydeutige  Zeichen 
der  Pleuritis  vorhanden  sind’)  ; auch  zeigen  der  bey  Pneu- 
monien gewöhnlich  vorhandene  Husten  und  der  eigen- 
tluimliehe  Auswurf  auf  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  Bron- 
, chialschleimhaut  hin. 

Durch  diese  Thatsache  haben  sich  einige  neuere  No- 
sologen,  namentlich  Andral,  bestimmen  lassen,  die 
Pneumonie  für  eine  Entzündung  der  Luftbläschen,  respek- 
tive ihrer  inuern  Wand  zu  erklären  ; allein  dieser  Meinung 
widerspricht  eine  von  S to  kes  gemachte  interessante  Beob- 
achtung : Stokes  erzählt  nämlich  den  Fall  einer  tödt- 

lichen  Pneumonie,  wo  man  das  Gewebe  des  einen  untern 
Lappens  ganz  in  Eiter  verwandelt  fand,  welcher  von  der 
Lungenpleura  wie  von  einem  Sak  umschlossen  war  und  in 
welchen  die  Luftbläschen  in  traubenförniigen  Büscheln  un- 
verlezt  hingen,  so  dafs  keine  Luft  aus  ihnen  in  das  zer- 
flossene Gewebe  drang.  Wir  dürfen  sohin  den  Siz  der 
eigentlichen  Pneumonie  in  dem  Zwischenbildgewebe  der 
Lungen  suchen ; und  die  Pneumonie  ist  für  die  Lungen 
das,  was  die  entzündliche,  Abscesse  bildende  Angina  für 
den  Rachen  ist. 

Der  nächste  Vorgang  bey  der  Pneumonie  ist,  dafs 
sich  die  Capillargefäfse  des  Lungenpnrenchyms  mit  Blut 
überfüllen , welche  lTeberfüllung  nach  dem  Grade  oder 
Charakter  der  Krankheit  schwächer  oder  stärker  ist.  Diese 
Ueberfüllung  trifft  aber  wohl  nur  jene  Capillargefäfse, 
welche  den  eigentlichen  vegetativen  Prozefs  in  der  Lunge 
unterhalten,  sohin  jene,  deren  arterielle  Seite  nicht  ans 
der  Lungenarterie,  sondern  aus  den  Bronchialarterien  ent- 
springt, und  deren  venöse  Seite  in  die  obere  Holitader 


1)  Schon  P.  Frank  imd  Heil  (Fieberlehre  11.  469.)  haben  so 
ziemlich  bey  allen  Leichenuntersuchnngen  Pneumonischer  ne- 
ben der  Lungeusubstanz  auch  die  Bronchialschlcimhaut  ent- 
zündet gefunden.  P.  Frank  sagt  (Intcrpres.  clinic.  H.  I.  125.): 
Nullum  scilicet  nos,  nec  hanc  usque  diem,  ncque  serius,  pul- 
monum incendium  atisque  bronchiorum  simul  inflammatione  plu« 
minus  conspicua  pcrspexiinus.  lind  Andral  sagt:  die  Entzün- 
dung des  Lungenparenchyms  ist  constant  von  einer  Entzündung 
der  Bronchien  begleitet.  Ihre  Schleimhaut  zeigt  eine  intensive 
Rothe,  welche  in  den  greiseren  und  kleineren  Verzweigungen 
so  ziemlich  gleich  ist.  Wenn  nnr  ein  Lappe  entzündet  ist,  so 
besteht  die  Rüthe  oft  nur  in  jenen  Bronchien,  welche  sich  in 
diesen  Lappen  vertheilen. 

2)  Die  Pleuresie  ist  aber  keine  ganz  constante  Begleiterin  der 
Pneumonie:  sic  fehlt  zuweilen  sogar  bey  den  heftigsten  Pneu 
monien;  und  in  manchen  Fällen  von  doppelten  Pneumonien  ist 
nur  auf  einer  Sekte  gleichzeitig  Pleuresie  zugegen. 
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mündet.  Jenes  Gefäßsystem , durch  welches  der  kleine 
Kreislauf  in  den  Lungen  vor  sich  geht  und  in  der  Lun- 
genartcrie  und  Lungenvene  Anfang  und  Ende  nimmt,  ist 
bey  dieser  Krankheit  nur  mittelbar  und  zwar  mehr  auf 
mechanische  Weise  betheiligt,  wie  sich  sogleich  ergeben 
wird;  denn  wäre  es  ursprünglich  leidend,  so  müfste  schon 
bey  niederen  Graden  der  Krankheit  die  respiratorische 
Blutcirkulation  in  den  Lungen  und  somit  der  Herzschlag 
und  die  Respiration  eine  bedeutende  Hemmnifs  erleiden! 
Diese  lezteren  Gefäfse  sind  blos  zur  Leitung  des  Bluts  be- 
stimmt, sie  ernähren  weder,  noch  secerniren  sie,  sondern 
begünstigen  blos  einen  Austausch  der  Gase  durch  Endos- 
mose und  Exosmose  und  werden  daher  kaum  in  eine  ve- 
getative Anomalie  verfallen  können. 

Bey  dieser  Ueberfiillung  der  bezeichneten  Capillarge- 
fäfse  erleidet  aber  auch  die  Qualität  des  hier  zusammen- 
gedrängten Blutes  eine  Veränderung,  dasselbe  wird , we- 
nigstens im  Anfang  dikflüssig,  erscheint  aber  auch  oft 
viscid. 


Die  nächste  Folge  dieser  Blutüberfüllung  der  Lun- 
gencapillarität  ist  Verdichtung  des  Lungengewebes  und 
daher  eine  veränderte  Sonorität  an  der  dem  afficirten  Theil 
entsprechenden  Gegend  des  Thorax,  welcher  seinen  durch 
die  Percussion  erzeugten  Klang  in  demselben  Maase  ver- 
liert, als  die  Dichtigkeit  des  Lungengewebes  zunimmt. 
Die  andere  Folge  ist  Verengerung  der  feinsten  Bronchien- 
zweige und  der  Luftbläschen,  welche  durch  die  überfüll- 
ten Haargefäße  mehr  oder  weniger  zusammen  gedrükt 
werden;  daher  entsteht  bey  geringeren  Graden  von  Pneu- 
monie das  durch  die  Auscultation  wahrnehmbare  knisternde 
Respiratinnsgerauscli , welches  seinen  Grund  offenbar  in 
dein  Durchdringen  der  Luft  durch  einen  verengten  und 
feuchten  Kanal  hat;  uud  aus  demselben  Grund  verschwin- 
det bey  den  höheren  Graden  der  Pneumonie  das  Respira- 
tionsgerausch  an  der  leidenden  Stelle  gänzlich,  weil  nun 
die  Zf  kuf^nale  voH'g  unwegsam  geworden  sind. 
HW^t  BlutuberfulIung , mit  der  eine  Ausdehnung  und 
Erweiterung  der  Cap.llargefäße  verbunden  ist.  tritt  in 

^\Th,edFenen  !praden  bis  zur  vollkommenen  Stokung 
v ■ i}1'?.!  *Vi  ’ Und  'venn  Rlutstokung  eingetreten,  und 

• i U ” 1 u"n  z“  Stande  gebracht  wird,  so  verwandelt 
id'C  ^schoppte  Blutmasse  in  ein  weiß -graues  flüs- 
f Ult  f X*udat we,ehes  das  Parenchym  der  Lungen  aus- 
fnllt,  und  welches  Laennec  und  Andral  mit  Unrecht 

11  * 
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für  wahren  Eiter  halten.  Diese  Flüssigkeit  steht  zwischen 
«lein  fibrösen  Exsudate,  welches  so  häufig  auf  entzündeten 
Membranen  abgesondert  wird,  und  dem  wahren  Eiter  in 
der  Mitte,  sie  verwandelt  sich  in  Eiter,  sie  ist  das  Pyo- 
gen, wenn  mir  der  IVauie  erlaubt  wird,  welches  sich  in 
jedem  Abscefs  findet,  bevor  der  Eiter  reif  ist.  Wenn  aber 
dieses  weifsgraue  Exsudat  so  häufig,  wahrer  Eiter  und 
Abscesse  dagegen  so  selten  in  den  Lungen  in  Folge  von 
Pneumonien  angetroffen  werden,  so  liegt  der  Grund  da- 
von gewifs  nur  darin,  dafs  der  Kranke  früher  stirbt, -ehe 
der  Eiter  reift.  Dieses  hat  auch  schon  Laennec  be- 
hauptet und  zur  Begründung  dieser  Meinung  angeführt, 
dafs  in  allen  jenen  Fällen,  wo  er  wahren  Eiter  nach 
Pneumonien  angetrofi'en  habe,  die  Pneumonie  nur  auf 
eine  Parthie  der  einen  Lunge  beschränkt  gewesen  sey, 
wo  sohin  das  Leben  durch  die  andern  gesunden  Partliien 
der  Lungen  bis  zur  Bildung  des  Abscesses  erhalten  wer- 
den konnte. 

Die  älteren  Aerzte  glaubten  sehr  oft  Abscesse  in 
Folge  von  rheumatischen  Pneumonien  gesehen  zu  haben, 
woran  wahrscheinlich  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  und 
eine  Verwechslung  einer  durch  Lungentuberkeln  verur- 
sachten sccundären  Pneumonie  mit  der  primären  Pneumo- 
nie schuld  seyn  mogte.  Dagegen  irren  aber  auch  jene 
neueren  Aerzte,  welche  das  Vorkommen  von  Abscessen 
bey  der  primären  Pneumonie  ganzläugnen,  denn  Bright1 2), 
Laennec5),  Andral3),  Stokes4)  und  Andere  haben 
ganz  uimvcydeutige  Fälle  von  solchen  Lungenabscessen 
beobachtet,  ja  Crichton5)  und  Ilimly  wollen  diese 
Abscesse  häufig  gesehen  haben,  und  nach  Laennec  ha- 
ben manche  Epidemien  das  eigenthümliche,  dafs  die  Ab- 
scefsbildung  häufig  in  den  partiell  entzündeten  Lungen 
vorkömmt. 

Dieses  sind  die  vegetativen  Vorgänge,  welche  bey  der  < 
Pneumonie  überhaupt  stattfinden.  Diese  Vorgänge  aber 
und  die  damit  verbundenen  anatomischen  Veränderungen 


1)  Bright:  Reports  of  medical  Cases  p.  134. 

2)  Laennec:  l’AuscuUation  mediatc  Edit.  III.  1831.  I.  405, 

40«,  407. 

3)  Andral:  Cliniquc  mcd.  Edit.  II.  1829.  I.  506. 

4)  Stokes  ira  Dublin  Journ.  of  med.  and  clicra.  Science»  1833. 

5)  Crichton:  Observ.  on  the  Treatment  of  pulmonary  Consump- 
tions.  Lond,  1825.  p.  154. 
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sind  wie  schon  gesagt  wurde,  nach  dem  Grade  oder  Cha- 
rakter der  Krankheit  verschieden.  Laennec  und  nach 
ihm  Andral  nehmen  drey  Grade  der  Pneumonie  an, 
nämlich  1)  den  der  Blutüberfüllung,  2)  den  der  Blutsto- 
kung  oder  der  rothen  Hepatisation,  3)  den  der  Eiterinfil 
tration  oder  der  weil’scn  oder  grauen  Hepatisation.  Es 
dürfte  aber  passender  seyn , diese  verschiedenen  Zustände 
lieber  als  Stadien  der  hypersthcnischen  Pneumonie  zu  be- 
zeichnen; wenn  man  aber  den  Ausdruk  ,,Grad”  beybehal- 
ten  will,  so  hüte  man  sich,  diese  Grade  mit  den  verschie- 
denen Varietäten  der  Pneumonie  zu  verwechseln , welche 
durch  die  verschiedenen  Grade  der  organischen  Beaktion 
bedingt  sind.  Ich  unterscheide  nämlich  eine  sthenische, 
eine  hypersthenische  und  eine  asthenische  Pneumonie. 

1)  Die  sthenische  Pneumonie.  Wir  wissen , dfifs  die 
sthenische  Stase  im  ZellgeM'eb  schnell  ein  seröses  Exsudat 
liefert  und  unter  der  Form  des  Oedems  auftritt,  und  wir 
müssen  der  Analogie  nach  erwarten , dafs  dieses  auch  im 
Zwischenzellgewebe  der  Lunge  der  Fall  scy.  Das  Lungen- 
ödem ist  in  der  That  längst  bekannt,  allein  man  hat  mei- 
stens nur  secundäre  Lungenödeme  gesehen ; doch  sagt 
Laenncc,  dafs  es  auch  idiopathische  Lungenödeme  gebe, 
und  er  räumt  ein,  daTs  zwischen  diesem  Ocdem  und  der 
Pneumonie  eine  Verwandschaft  bestehe;  dafs  aber  dieses 
Oedem  in  der  That  das  Ergebnifs  eines  leichten  Grades 
von  Pneumonie  sey,  daran  hat  er  nicht  gedacht.  Ich 
habe  folgenden,  bereits  im  allgemeinen  Th  eil  erwähnten 
Fall  beobachtet.  Der  Feldwaibcl  Fritsch  auf  Oberhaus, 
4t)  Jahre  alt  und  etwas  torpider  (Konstitution , wurde  zu 
Anfang  des  Jahrs  183!)  in  Folge  einer  Verkühlung  von 
einem  Brustleidcn  befallen,  welches  folgende  Zeichen  bot: 
ein  Gefühl  von  Druk  und  Beengung  auf  der  Brust,  welches 
seinen  Grund  durchaus  nicht  in  den  Brustmuskeln  hatte, 
etwas  beschleunigte  Respiration,  kein  Seitenstechen,  kei- 
nen Husten,  keinen  Auswurf,  Iei.cht  gereizten  Puls,  etwas 
gcrötheten  Harn.  Da  ich  damals  mein  Sthetoscop  nicht 
aul  Oberhaus  hatte,  so  kann  ich  über  die  physikalischen 
Zeichen  keine  Auskunft  geben.  Durch  den  Gebrauch  des 
1 inuin  colchici  opiatum  wurden  diese  Erscheinungen  in 
zwey  Tagen  verscheucht  und  am  dritten  machte  er  wieder 
seinen  Dienst.  Am  achten  Tag  nach  seinem  ersten  Anfall, 
sezte  er  sich  wieder  dem  Luftzug  aus,  und  des  Tags  dar- 
auf waren  die  obengenannten  Erscheinungen  aber  in  einem 
etwas ( stärkeren  Grad  zugegen,  namentlich  war  die  Op- 
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SeiteiZVaHFirber  Stfk::r’  ilber  auch  dies»l;d  fehlten 
Seitenstechen , Husten  und  Answnrf  gänzlich.  Das  oben 

genannte  Mittel  bewiirkte  aucli  diesmal  binnen  drey  Tagen 

vollkommene  und  dauerhafte  Genesun- 

stbeni"rpUnd  ähn!ichei F»He  kann  ich  nicht  für  hyper- 
Fneumome  erkennen,  denn  bey  dieser  ist  die 
Bronchialschleimhaut  immer  mitafficirt,  dagegen  zeigt  al- 
les auf  eine  sthemsche  Stase  des  Lungenge webs , auf  ein 

de°vonIC^8  fn6d1Cm1  hin;  ,,nd  äieser^  Art  mögen  auch 
die  von  Loewen  liardt  beobachteten  Fälle  gewesen  seyn 

auftrat  nCl,IUOn,e  0,1"e  Srhn,e"’  Husten  a"d  Auswurf 

r D,le  f,yperstlienische  Pneumonie.  Bey  dieser  finden 

stattV°n  LaenneC  beze,chneten  drey  G»ade  oder  Stadien 

Kl  flKi  er  u?  S,tadlUrn  ist  das  Bildgewebe  der  Lunge  mit 
Blut  überfüllt,  knistert  aber  noch  beym  Druk.  wenn  auch 
nicht  so  stark  als  im  gesunden  Zustand;  beym  Durch- 
schneiden lauft  viel  blutiges  Serum  aus  demselben;  das 
Gewebe  selbst  hat  noch  seine  natürliche  Festigkeit,  und 
wird  es  ausgedrükt  und  ausgewaschen,  so  verhält  es  sich 
ganz  wie  gesundes  Lungengewebe.  Von  diesem  Zustand 
tuhrt  ein  üebergang  zum  zweiten  Stadium,  und  diese Ueber- 
gangsstufe  unterscheidet  sich  dadurch,  dafs  sich  das  Lun- 
gengewebe dem  Ansehen  nach  ganz  so  verhält,  wie  bey 
dem  eben  beschriebenen  Stadium,  dagegen  schon  etwas 
murb  und  leichter  zerreifsbar  als  im  gesunden  Zustand 
geworden  ist. 

Die  Ueberfüllung  und  Ausdehnung  der  Haargefäfse 
des  Lungenparenchyms  liat  eine  Verengerung  der  Bron- 
chien  zur  Folge  und  dadurch  werden  zwey  physikalische 
Erscheinungen  bedingt:  nämlich  die  Brust  verliert  an  So- 
noiität,  die  Percussion  giebt  an  der  der  leidenden  Parthic 
entsprechenden  Stelle  des  Thorax  einen  etwas  weniger  hel- 
len Klang  als  an  den  gesunden  Stellen,  und  d?e  Luft, 
welche  in  die  verengten  Bronchienenden  dringt,  verursacht 
ein  knisterndes  Geräusch,  welches  man  recht  gut  durch 
die  Brustwandung  mit  dem  Sthetoscop  und  mit  dem  blo- 
sen  Ohr  hören  kann , und  welches  mit  dem  Knistern  ver- 
glichen wird,  welches  entsteht,  wenn  man  Kochsalz  auf 
ein  heiTses  Blech  wirlt.  Dieses  Geräusch  ist  zwar  ein 
ziemlich  charakteristisches  Merkmal  für  dieses  Stadium  der 
Pneumonie,  aber  ltir  sich  allein  kann  es  keine  zuverlässige 
Diagnose  begründen;  denn  es  kann  zugegen  seyn,  ohne 
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dafs  Pneumonie  vorhanden  wäre,  und  anderseits  kann  es 
bey  der  Pneumonie  dieses  Stadiums  fehlen.  Es  wird  näm- 
lieh  auch  bey  dem  Oedcm  der  Lunge  und  bey  der  Blut- 
anschoppung , welche  die  Lungenblutung  begleitet  beob 
achtet.  Es  wird  ferner  nach  Andruls  Behauptung  bey 
der  Bronchitis  gehört,  wenn  die  feinsten  Luftkanäle  ent- 
zündet sind.  Laennec  hat  freylioh  gemeint,  Andral 
habe  das  Respirationsknistern  mit  den  Scliloimrasseln  ver- 
wechselt, Andral  aber  behauptet  dagegen,  und  wie  mir 
scheint,  mit  liecht,  dafs  vom  Respirationsknistern  zum 
Schleimrasseln  der  leinen  Luftkanäle  und  von  diesem  zum 
Schleimrasseln  der  weiteren  Bronchienzweige  etc.  nur  zarte 
Ecbcrgänge , heine  wesentliche  \ erschiedenheit  stattfinde, 
und  Laennec’ s Vetter,  Meriadec  Laennec,  welcher 
die  dritte  Ausgabe  von  Laennec’«  Werk  besorgt  hat, 
erklärt,  dafs  selbst  eine  Jahre  lange  Uebung  kaum  hin- 
reichen werde,  das  Schleimrasseln  in  den  feinsten  Luft 
kannten  von  dein  knisternden  Respirationsgeräusch  zu  un- 
terscheiden. Anderseits  fehlt  dieses  Knistern,  resp.  es 
wird  nicht  wahrgenommen,  wenn  die  Stase  mehr  in  einer 
centralen,  von  der  Oberfläche  entfernten  Parthie  der  Lunge 
ihren  Siz  hat. 

Wenn  diese  Stase  rein  auftritt,  das  heilst,  wenn  sie 
sich  auf  das  Lungenparenchym  beschränkt,  dann  finden 
auf  der  Bronchialschleirahaut  natürlich  keine  krankhaften 
Vorgänge  statt;  dieses  ist  aber  sehr  selten  der  Fall,  ja  es 
ist  die  Frage,  ob  je  eine  llyporsthenose  des  Lungenparen- 
chyms ohne  gleichzeitige  Aflektion  der  Bronchialsclileim- 
haul  vorkomme,  und  ob  nicht  alle -Fälle,  wo  die  Zeichen 
der  BronchialafTektion  fehlten,  blos  sthenische  Pneumonien 
resp.  Lungenödeme  waren.  In  der  Regel  wird  auf  der 
Bronchialschleimhaut  eine  Masse  abgesondert,  welche 
durch  eine  innige  Mischung  von  Blut  mit  einer  Art  Gelu- 
tina  entstanden  zu  seyn  scheint,  welche  hellgelb,  dunkel- 
gelb, rostfarbig  oder  roth  gefärbt  ist,  fest  zusammen 
hängt,  Luftbläschen  enthält,  die  sich  wegen  der  viskosen 
Beschaffenheit  der  Masse  nicht  frey  machen  können , und 
die  durch  Husten  ausgeworfen,  ein  gleichförmiges,  halb- 
durchsichtiges Ganzes  bildet  >).  Die  Klebrigkeit  dieser 


1)  Wir  dürfen  nicht  ausser  Acht  lassen,  dafs  jedesmal,  wenn 
eine  einer  Schleimhaut  nahe  gelegene  Zellgewebsparthic  sich 
im  Zustande  der  Hypersthenose  befindet,  die  nahe  gelegene 
Schleimhaut  mitleidct  und  eine  dike.  zähe  Masse  absomlert : 
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Sf  «n  Je?0C,\  *r  d,.ese“  Stadium  der  Fnenmonie  noch 

wein  ^ Gefäfse  anhängt,  sondern 

brei?  lWn  ,,nd  >,G  a .8vbeWe#t  ’ 80  fliefst  sie  in  demselben 

Stadiums  der  p e-SC  •l’",ta’  sow!e  die  dcs  nächsten 

Stadiums  der  Pneumonie  sind  oft  mit  andern  wässrig« 

SL^SSE"  T““  ««Acht,  welche  aus 
vom  affi.lll  r ‘er  ßronc,‘,alst;h!eimhaut  kommen,  die 
weLer  sfo  . Lungenparenchym  mehr  entfernt  und  sohin 
wemger  stark  gereizt  sind.  Schmerz  verursacht  diese  An- 
schojnMing  der  Lunge  eben  so  wenig  als  die  im  zweyten 
Stadium  der  Pneumonie,  denn  Schmerz  und  zwar  steclien- 

vLi ,lann  ein’  wenn  gleichzeitig  die 
Pleuia  mitleidet.  Dagegen  verursacht  diese  Blutansehop- 

pung  ein  Gefühl  von  Seliwere  und  von  Drnk  auf  der  Brust, 
auch  entstellt  in  Folge  des  Mitleidens  der  Bronchialsclileim- 
haut  Husten  der  anfangs  troken  ist,  dann  Schleim  und 
endlich  die  oben  beschriebenen  Massen  zu  Ta«-  bringt. 
Dm  Storung  des  kleinen  Kreislaufs  ist  in  diesem  Stadium 
nicht  bedeutend,  daher  der  Puls  gewöhnlich  mäfsig  fre- 
quent, voll,  zuweilen  auch  härtlicli  ist.  Eben  so  ist  die 
Respiration  nicht  sehr  gehindert,  die  Dyspnoe  ist  mäfsig, 
lelilt  zuweilen  ausnahmsweise  ganz;  doch  ist  die  Respira- 
tion immer  mehr  oder  weniger  beschleunigt. 

Das  zweyte  Stadium  der  hypersthenischen  Pneumonie 
wurde,  wie  bereits  gesagt,  von  Laennec  mit  dem  Ka- 
men rothe  Hepatisation  belegt:  Andral  bemerkt,  dafs 
tur  den  hier  obwaltenden  Zustand  der  Lunge  der  Karne 
,-Tothe  Erweichung“  passender  sey,  da  das  Lungenparen- 
chym nur  dem  aussern  Ansehen  nach  der  Lebersubstanz 
gleiche,  aber  in  der  That  viel  weicher  und  mürber  als 
diese  sey.  Andral  hat  zwar  recht,  aber  der  von  ihm 
vorgeschlagene  Karne  ist  auch  nicht  bezeichnend,  und  da 
der  Ausdruk  rothe  Hepatisation  einmal  angenommen  ist, 
so  können  wir  wohl  dabey  bleiben.  Bey  diesem  Grade 
der  Krankheit  sind  die  Capillargefäfse  des  Lungenparen- 
chyms nicht  blos  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt,  son- 
dern das  Blut  ist  würklich  in  Stokung  gerathen,  und  die- 
ses sowie  die  ausgedehnten  Haargelafse  und  überhaupt 
das  Lungenparenchym  haben  eine  bemerkliclie  Verände- 
rung erlitten.  Das  Lungenparenchym  ist  nämlich  dicht. 


so  bey  der  Amgydalitis,  so  bey  der  Laryngitis,  Bronchitis 
vulgaris,  und  so  auch  bey  der  Pneumonie, 
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knistert  durchaus  nicht,  schwimmt  auch  nicht  auf  dem 
Wasser,  erscheint  dagegen  auffallend  miirb  und  leicht 
zerreilsbar;  beyrn  Durchschneiden  desselben  läuft  nur  we- 
ni»-  blutiges  Serum  heraus,  dagegen  sieht  man  auf  der 
Schnittfläche,  besser  noch  auf  abgerissenen  Stäken  mit 
Hülfe  der  Luppe,  oder  selbst  mit  freyem  Auge,  rotlie 
rundliche,  gleichgroße  Wärzchen,  welche  wohl  nur  durch 
das  in  den  ausgedehnten  Gefäfsen  stokende  und  krankhaft 
veränderte  Blut  erzeugt  sind  '). 

Durch  diese  Ueberfüllung  und  Ausdehnung  der  Maar- 
gefäfse  des  Lungenparenchyms  werden  die  lezten  Zweige 
der  Bronchien  zusammengedrükt  und  der  Luft  ganz  unzu- 
gänglich ; daher  verliert  die  Brust  an  den  entsprechenden 
Stellen  ihre  Sonorität  ganz , die  Percussion  ergiebt  einen 
ganz  matten  Ton,  und  anderseits  verschwindet  das  früher 
vorhanden  gewesene  knisternde  Respirationsgeräusch,  man 
hört  an  der  leidenden  Stelle  nun  gar  kein  Respirations- 
geräusch  mehr,  ln  manchen  Fällen  hört  man  zwar  das 
Respirationsgeräusch,  es  ist  aber  eigenthümlich  modificirt, 
und  Andral  vergleicht  es  mit  dem  Geräusch,  das  man 
hören  würde,  wenn  ein  anderer  nahe  an  unserem  Ohr 
in  eine  Röhre  blasen  würde  und  hat  es  daher  Röhrenge- 
bläse (Souffle  tubaire)  genannt,  ln  noch  andern  Fällen 
hört  man  auf  der  Seite,  wo  die  Percussion  einen  matten 
Ton  giebt,  das  Respirationsgeräusch  ohne  Knistern  und 
Rasseln , aber  es  erscheint  viel  stärker  als  auf  der  gesun- 
den Seite,  so  dafs  man  die  kranke  für  die  gesunde  halten 
könnte;  zugleich  aber  hat  die  Stimme  hier  eine  eigene 
Resonnanz,  die  von  der  Aegoplionie  wie  von  der  Pcctori- 
Ioquie  verschieden  ist,  und  sich  jener  Veränderung  der 
Stimme  nähert,  die  man  bey  Erweiterung  der  Bronchien 
wahrnimmt  (Bronchophonie).  Diese  Erscheinung,  nämlich 
das  starke  Respirationsgeräusch  (Bronchialrespiration)  mit 
gleichzeitiger  Bronchophonie  hat  seinen  Grund  wohl  darin, 
dafs  die  liepatisirte  Lunge  ein  besserer  Schallleiter  gewor- 
den ist,  sohin  nicht  nur  das  Geräusch,  welches  die  in  die 
weiteren  Bronchienzweigen  eindringende  Luft  verursacht, 


1)  Laennec  lind  Andral  glauben,  dafs  diese  rothen  Wärz- 
chen durch  ein  blutiges  Secretum  in  die  Luftbläschen  bedingt 
seyen.  Laennec  sagt:  11  est  impossible  de  ne  pas  les  reco- 
iiailre  pour  les  vesicules  elles-mömes,  transfonnee  en  grains 
solides  par  1 cpaissiscmenl  de  leur  parois  et  l’etat  d’infarctus 
de  leurs  cavites. 
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sondern  auch  die  Resonnnnz  der  Stimme  in  den  Bronchieii- 
wanden  weiter  leitet.  Deshalb  findet  diese  Erscheinung, 
Mie  schon  Laennec  bemerkt  hat,  vorzüglich  dann  statt 
wenn  die  Entzündung  ihren  Siz  in  der  Nähe  stärkerer 
Bronchienzweige  hat,  sohin  in  dem  obersten  ’J'heil  der 
Lunge,  und  wird  im  untern  Theil,  wo  die  Bronchien  diin- 
ncr  sind,  ^iel  schwächer  und  difuser.  Anderseits  wird  sic 
nur  dann  wahrgenommen,  wenn  ein  oberflächlicher  Theil 
der  Lunge  liepatisirt  ist,  dann  hat  die  liepatisirte  Parthie 
eine  centrale  Lage,  so  kann  sie  die  cbenbezeichneten  Ge- 
räusche nicht  gegen  das  Ohr  leiten. 

Diese  Geräusche  werden  stärker,  wenn  sich  zu  einer 
Pneumonie  ein  schwaches  Exsudat  der  Pleura  gesellt,  wel- 
ches die  von  der  Stase  noch  nicht  erreichten  oberfläch- 
lichen Parthien  der  Lunge  condensirt  und  zu  guten  Schall- 
leiteru  macht.  Gesellt  sich  aber  die  Pneumonie  zum  star- 
ken Exsudat,  so  ist  dieses  nicht  der  Eall.  Laennec  und 
Andral  haben  auch  ein  Riihrcngebläs  beobachtet,  wel- 
ches dann  vorkommt,  wenn  die  liepatisirte  Lungenparthic 
voluminöse  Bronchienzweige  umgiebt,  welche  nahe  an  der 
Brustwand  liegen,  sohin  im  obern  Theil  der  Lunge.  Es 
ist  aber  klar,  dafs  die  Bronchialrespiration,  die  Broncho- 
phonie  und  das  Blasegeräusch  * bey  der  rheumatischen 
Pneumonie  wenig  Bedeutung  haben,  da  diese  selten  oder 
nie  im  obern  Lungenlappen  häufst.  Dagegen  ist  zu  be- 
merken, dafs  in  manchen  Fällen,  wo  die  Stase  ihren  Siz 
mehr  im  Centrum  als  in  der  Peripherie  der  Lunge  hat, 
die  physikalischen  Zeichen  ganz  v er  Hilfst  werden;  so  be- 
richtet Briquet,  dafs  in  einem  Fall,  wo  sich  zu  den  ei- 
nige Tage  bestandenen  Schmerzen  Seitenstich , Husten, 
pneumonischer  Auswurf,  Dyspnoe,  beschleunigte  Respira- 
tion und  Fieber,  kurz  als  physiologischen  Zeichen  der 
Pneumonie  gesellt  hatten , durchs  Sthetocop  gar  keine 
Veränderungen  wahrzunehmen  waren. 

Die  krankhafte  Absonderung  auf  der  Bronchialschleim- 
haut,  die  natürlich  nicht  in  den  zusammengedriikten  Luft- 
bläschen, sondern  in  den  etwas  weiteren  Bronchienzweigen 
vor  sich  geht,  hat  viel  Aelinlichkeit  mit  der  des  ersten 
Stadiums:  sie  ist  eben  so  gefärbt  (rostfarben  oder  roth), 
aber  viel  klebrichter  als  jene , so  dafs  sie  sich  ganz  fest 
an  das  Gelafs  hängt  und  beyra  Umkehren  desselben  nicht 
herausfällt.  Ist  aber  die  Stase  ganz  ausgebildct.  dann 
hört  die  eben  beschriebene  Absonderung  ganz  auf.  Die. 
gereizte  Bronehialschlcimhaut  veranlaßt  durch  Verbrei- 
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tung  des  Reizes  auf  die  Nerven  Husten;  die  Uebertul- 
lun°  und  Verdichtung  des  Lungengewebes  erzeugt  ein  Ge- 
füllt von  Druk,  welches  liier  stärker  auftritt  als  im  ersten 
Stadium,  eigentlicher  Schmerz  ist  aber  nur  dann  zugegen, 
wenn  gleichzeitig  auch  die  Pleura  leidet,  was  freylieh 
sehr  oft  der  Fall  ist  ').  l)en  gröfsten  Einflufs  aber  hat 
die  beschriebene  anatomische  Veränderung  auf  die  Respi- 
ration; da  ein  Theil  der  Bronchialsclileimhaut  zu  seiner 
respiratorischen  Verrichtung  unfähig  geworden  ist,  so  sucht 
der  Kranke  durch  die  Zeit  das  zu  ersezen,  was  die  Re- 
spirationsschleimhaut an  Raum  verloren  hat,  er  atlunet 
daher  sehr  frequent,  und  diese  Frequenz  der  Respiration 
ist  sehr  zu  beachten,  denn  ausnahmsweise  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  Kranken  weder  über  Druk  auf  der  Brust, 
noch  über  Dyspnoe  klagen,  die  Frequenz  der  Respiration 
aber  fehlt  nie.  Diese  Respiration  geht  so  vor  sich  , dafs 
der  Kranke  mit  Anstrengung  aller  der  Respiration  dienen- 
den Muskeln  starke  und  etwas  gezogene  Inspirationen 
macht,  dann  aber  um  Zeit  zu  gewinnen  die  Exspiration 
möglichst  beschleunigt,  die  Luft  schnell  aus  den  Lungen 
ausstöfst.  Bey  alle  dem  reichen  diese  Anstrengungen  nicht 
hin  , um  einen  vollkommenen  Respirationserfolg  zu  Stande 
zu  bringen,  denn  die  ausgcatlmiete  Luft  ist  kühl  und  ent- 
hält weniger  Kohlensäure  als  im  gesunden  Zustand.  Da 
der  Kranke  so  frequent  respiriren  niufs,  so  fehlt  ihm  der 
Atliem  zum  Sprechen,  die  Sprache  ist  daher  abgestofsen 
und  keuchend.  Der  kleine  Kreislauf  findet  in  dem  verdich- 
teten Lungenparenchym  ein  Hindernifs , daher  wird  der 
frequente  Puls  troz  der  ausgebildeten  Ilypcrsthenie  klein 
und  schwach ; er  hat  eine  sogenannte  falsche  Schwäche, 
welche  nach  entsprechenden  Blutentleerungen  verschwin- 
det. Diese  Störung  im  Kreislauf  veranlafst  oft  Stokungen 
des  Bluts  im  Schädel,  wälsrige  Exsudate  im  Hirn,  Deli- 
rien und  andere  nervöse  Symptome,  auch  ist  aus  diesem 
Grunde  das  Gesicht  des  Kranken  hey  diesem  Grade  der 
Pneumonie  entweder  livid  oder  blal's  und  erdfahl. 


Bricquet  fand  unter  B2  rcgclmäl’sig  beobachteten  Fällen  von 
Pneumonie  bey  71  in  einer  oder  der  andern  Seite  des  Thorax 
stechenden  Schmerz  und  in  den  Leichen  Spuren  von  Entzün- 
dung am  Brust-  oder  Rippenfell.  Der  Siz  deB  Schmerzes  stand 
in  der  Regel  mit  dem  Siz  der  Pneumonie  in  Verbindung;  er 
nahm  gewöhnlich  nur  einen  begrenzten  kleinen  Raum  ein  und 
bcharrtc  an  derselben  Stelle  bis  zu  geinem  gänzlichen  Ver- 
schwinden. 
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Findet  nun  keine  Rükbildung  oder  Zeitheilung  der 
htase  statt,  so  geht  sie  in  die  graue  Hepatisation  über, 
■welche  Andral  die  weihe  oder  graue  Erweichung  »»-e- 
nannt  wissen  will.  Hier  ist  das  entsprechende  Lungen- 
gewebc  ganz  dicht , der  Luft  vollkommen  unzugänglich, 
gelb  oder  grau*)  und  zeigt  unter  der  Luppe  ebenfalls 
,fan.'!.hltto,nen  ’ l'*e  anfangs  blafsrotli  oder  grauroth  sind, 
a IrnaUg  aber  gelbgrau  oder  gelb  lieh  weil's  werden,  und  die 
oflenbar  den  Ucbergang  von  der  bey  der  rotlicn  Hepatisa- 
tion verkommenden  Blutveränderung  zu  jener  grauen  ge- 
ruchlosen Flüssigkeit  bildet,  welche  ich  Pyogen  genannt 
habe.  Diese  Granulationen  verschwinden  denn  auch  in 
dem  Grade,  als  die  krankhafte  Metamorphose  in  den  Lim- 
gen  fortschreitet,  und  während  man  anfangs  diese  blafs- 
rotlie  und  graue  Granulation  in  greiserer  lind  allmälig 
geringerer  Menge  Truppweise  heysammen  stehen  sieht, 
verrat  Ist  man  sie  endlich  ganz,  und  die  graue  Flüssigkeit, 
die  man  früher  nur  nach  angebrachtem  Druk  als  kleine 
.Tröpfchen  auf  der  Schnittfläche  des  Lungengewebes  er- 
scheinen sah,  wird  allmälig  so  vorherrschend,  dafs  sie 
heym  Durchschneiden  des  Gewebes  von  selbst  ansläuft. 
Das  früher  ins  Stoken  gerathene  Blut  hat  sich  allmälig 
in  diese  graue  Flüssigkeit  verwandelt.  Und  diese  Flüs- 
sigkeit, besonders  solange  sie  noch  etwas  dik  ist,  enthält, 
wie  Laennec  selbst  zugesteht,  nach  Bertrands  Ana- 
lyse sehr  viel  Eystoff,  aber  keineswegs  die  Bestandtheiie 
des  Eiters. 

Mit  diesen  Umwandlungen  steht  auch  die  Beschaffen- 
heit des  Lungengewebes  selbst  in  Verhältnis ; denn  seine 
Mürbheit  und  Zerreifsbarkeit  nimmt  in  demselben  Grade 
zu,  als  die  Granulationen  verschwinden  und  sich  in  die 
eben  bczeichnetc  Flüssigkeit  verwandeln. 

Die  Absonderung  auf  der  Bronchialschleimhaut  zeigt 
dahey  ein  verschiedenes  Verhalten;  denn  bald  wird  gar 
nichts  ausgeworfen,  bald  behält  der  Auswurf  die  Beschaf- 
fenheit wie  bey  der  rotlien  Hepatisation,  bald  wird  er 


1)  l\ach  Lacnnce  färbt  sich  das  Lungengcwcbe  oder  vielmehr 
die  darin  enthaltene  Masse  bey  der  sogenannten  Eiterinliltra- 
lion  Stroh-  oder  zitronengelb;  aber  wenn  die  fiiingen  viel 
schwarzen  FärbestotT  bcsizen,  was  bey  Erwachsenen  und  Grei - 
sen  der  Fall  ist,  so  wird  die  Farbe  dadurch  mehr  weniger 
grau;  bey  jungen  Leuten  und  bey  Kindern  aber  bleibt  die  in 
liltrirtc  Masse  weifsgelb. 
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(rrau . citcrarlig  und  etwas  flüssiger,  oft  aber  verliert  er 
seine’ frühere  Viskosität,  wird  etwas  dünner,  nimmt  aber 
eine  braune  oder  scliwarzrotlie  Farbe  an,  so  dafs  Andral 
ihn  mit  einem  Zwetschkenmus  vergleicht.  Diese  leztere 
\rt  des  Auswurfs  wäre  allerdings  charakteristisch  für  die- 
sen Zustand,  wenn  derselbe  nicht  oft  fehlte  und  dagegen 
zuweilen  auch  bey  der  rotlien  Hepatisation,  ja  sogar  schon 
im  ersten  Stadium  vorkäme.  Das  verschiedene  Verhalten 
der  Broncliialsecretion  in  diesem  Zustand  wird  aber  nicht 
au  Hallen , wenn  man  erwägt,  dafs  die  Bronchialschleim- 
haut in  einer  kleineren  oder  griifseren  Ausbreitung  afficirt 
seyn  kann,  dafs  die  Affektion  der  genannten  Schleimhaut  ganz 
in  der  Nähe  der  liepasirten  Lungenparthic  am  heftigsten 
scyn  und  in  demselben  Maase  abnclunen  mufs,  in  welchem 
sie  sich  davon  entfernt,  und  dafs  sohin  zu  gleicher  Zeit 
verschiedenartige  Absonderungen  auf  den  verschiedenen 
Fartliien  dieser  Schleimhaut  Vorkommen  können,  von  de- 
nen bald  die  eine,  bald  die  andere  vorherrscht.  Die  Ab- 
wesenheit eines  charakteristischen  AusAvurfs  bey  der  grauen 
Hepatisation  ist  aber  um  so  mehr  zu  bedauern , da  die 
physikalischen  und  die  physiologischen  Erscheinungen  so 
ziemlich  dieselben  sind  >vie  bey  der  rotlien  Hepatisation, 
so  dafs  wir  kein  zuverlässiges  Merkmal  haben , durch 
welches  wir  den  Uebergang  des  zweyten  Stadiums  in  diese 
Zersezung  sicher  erkennen  könnten.  ' Die  aufs  höchste  ge- 
steigerte llespirationsnotli,  die  vorherrschende  Abdominal- 
respiration,  der  sehr  frequente  und  kleine  Puls,  das  livide 
oder  erdfahle  Aussehen  des  Kranken  können  auch  bey  der 
rothen  Hepatisation  zugegen  seyn.  Nur  wenn  die  infiltrirte 
Masse  anfängt  zu  zerlliefsen,  wird  nach  Lacnnec’s 
Beobachtung  ein  Schleimrasseln  in  den  Bronchien  bemerk- 
lich,  welches  bey  der  rothen  Hepatisation  nicht  vorkömmt. 

Wenn  das  Leben  diese  Veränderungen  im  Lungcngc- 
■webe  überdauert,  so  verwandelt  sich  die  Masse  der  grauen 
Hepatisation  in  würklichcn  Eiter,  und  es  entstehen  einzelne 
kleinere  oder  gröfsere  Eiterhöhlen,  Abscesse  oder  Vomiken, 
was  aber  im  Ganzen  selten  vorkömmt.  Laennec  und 
Andral  haben  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
man  vorsichtig  seyn  müsse,  um  nicht  in  der  Leiche  Dinge 
zu  sehen,  die  nicht  vorhanden  sind,  indem  das  Lungen- 
gewebe bey  der  grauen  Hepatisation  äusserst  mürb  sey, 
schon  durch  einen  leichten  Druk  des  Fingers  von  einander 
gehe,  wo  dann  die  so  entstandene  Höhle  sich  leicht  mit 
der  grauen  Flüssigkeit  fülle,  so  dafs  man  einen  Abscefs 
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vor  sich  zu  haben  glauben  könne,  ja  dals  das  gewaltsame 
Losreissen  der  mit  der  Rippenpleura  verwachsenen  Lun- 
genpleura schon  hinreichend  sej,  solche  künstliche  Ab- 
scessc  durch  den  dabey  stattfindenden  Druk  der  Finger  zu 
erzeugen , selbst  ohne  \ erlezung  der  äussern  Coiitinuität. 

E'terhö!llen  verrathen  sich  durch  ein 
s arkea  Schleimrasse In  mit  grofsen  Blasen,  welches  sich 
als  ein  deutliches  Ilohlenrasseln  herausstellt,  wobey  die 
früher  vorhandene  Bfoncliophonie  sich  in  Pectorilonuie 
verwandelt.  Auch  die  Respiration  und  der  Husten  werden 
zur  Hohlenrespiration  und  zum  Höhlenhusten.  Sizt  der 
Abscels  nahe  an  der  Oberfläche  der  Lunge,  so  veranlafst 
die  R^rätfon  und  der  Husten  an  der  entsprechenden 
Stelle  lur  unser  Ohr  ein  Geräusch  wie  von  Blasen.  End- 
lich ist  die  1 ectoriloquie  von  Anstofsen  der  Stimme  be- 
gleitet und  die  Pneumonie  hat  nur  eine  gering  Ausbrei- 
tung. Die  Pectoriloquie,  das  Höhlenrasseln  etc.  sind  aber 
keine  ausreichenden  Zeichen,  da  sie  insolange  fehlen,  als 
der  Abscels  verschlossen  und  sohin  mit  Eiter  ganz  gefüllt 
ist,  und  erst  dann  erscheinen,  wenn  ein  Theil  des  Eiters 
sich  entleert  hat  und  die  Höhlen  nur  noch  halb  voll  sind 

Noch  habe  ich  zu  bemerken,  dafs  oft  in  denselben 
Leichen  die  blose  Anschoppung,  die  rothe  und  die  «raue 
Hepatisation  gleichzeitig  Vorkommen,  und  zwar  befindet 
sich  zuweilen  die  eine  Lunge  im  Zustande  der  gelben  oder 
grauen  Infiltration,  während  die  andere  blose  Anschoppung 
oder  rothe  Hepatisation  zeigt;  mitunter  kommen  auch  diese 
drey  Zustände  in  einer  und  derselben  Lunge  vor  und  bil- 
den dann  streng  geschiedene  Zonen  oder  gehen  ineinander 
über;  der  am  weitesten  vorgeschrittene  Krankheitszustand 
ist  immer  im  untersten  Theil  der  Lunge. 

3)  Die  asthenische  Pneumonie,  an  deren  Betrachtung 
wir  jezt  gehen,  ist  noch  nicht  so  genau  bekannt  als  die 
athenische  und  liypersthenische.  Dafs  es  eine  asthenische 
Pneumonie  giebt,  daran  wird  wohl  Niemand  zweifeln, 
denn  abgesehen  von  den  vielen  älteren  Beschreibungen  sol- 
cher oft  epidemischen  Pneumonien  '),  so  haben  auch  die 


1)  Wenn  ich  che  reichhaltige  Literatur  der  asthenischen,  nervösen 
und  typhösen  1 nctinionie  hier  übergehe,  so  geschieht  dic9  des- 
wegen, weil  viele  Pneumonien  dieser  Art  nicht  rheumatischer, 
sondern  typhöser  Natur  waren  und  weil  die  wahrhaft  rheurna 
tischen  asthenischen  Pneumonien  aus  den  Beschreibungen  nicht 
zuverlässig  erkannt  und  nicht  sicher  von  audern  asthenischen 
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aufmerksamsten  Beobachter  der  neuern  Zeit  die  Existenz 
solcher  Pneumonien  wenigstens  indirekt  zugestehen  müs- 
sen, denn  Laennec  und  Andral  sagen,  dal's  es  Pneu- 
monien gebe,  bey  denen  die  Blutentleerungen  eher  scha- 
den als  niizen  ; keiner  von  beyden  hat  aber  über  die  bey 
solchen  Pneumonien  vorkommenden  anatomischen  Verän- 
derungen des  Lungengewebes  Aufsclilufs  gegeben,  ja  nicht 
einmal  die  Diägnose  dieser  Pneumonien  konnten  sic  fest- 
stellen, denn  während  Laennec  sich  auf  die  Angabe  be- 
schränkt, dafs  bey  solchen  Pneumonien  nicht  nur  der  Puls, 
sondern  auch  der  Herzschlag  schwach  sey,  im  Gegensaz 
zu  den  hypersthertischen  Pneumonien,  wo  zwar  der  Puls 
schwach,  der  Herzschlag  aber  stark  gefunden  werde,  er- 
klärt Andral,  dafs  er  kein  zuverlässiges  diagnostisches 
Merkmal  dieser  Pneumonien  kenne,  sondern  dafs  man  erst 
durch  den  Erfolg  der  Blutcntleerungen  auf  ihre  Natur 
aufmerksam  gemacht  werde. 

Ich  habe  die  asthenische  Pneumonie  öfter  mit  glük- 
lichem  und  mit  unglüklichein  Ausgang  beobachtet,  bin 
aber  leider  nicht  in  der  Lage  über  die  pathologische  Ana- 
tomie und  die  Diagnostik  dieser  Krankheit  abzusprechen. 
Uebrigens  nach  dem  was  ich  selbst  gesehen  und  nach 
dein  was  ich  den  Beobachtungen  anderer  entnommen, 
kommt  die  asthenische  Pneumonie  unter  zwey  Formen 
vor:  Die  erstere  unterscheidet  sich  hinsichtlich  der  ana- 

tomischen Veränderungen  kaum  von  der  hypcrsthenisclicn 
Pneumonie,  wenigstens  konnte  bis  jezt  ein  Unterschied 
nicht  nachgewiesen  werden , und  auch  die  physikalischen 
Zeichen  sind  so  ziemlich  dieselben,  nur  wird  nach  Hud- 
son das  Crepitationsgeräuseh  in  der  Regel  vermifst,  und 
die  starke  Dyspnoe  des  Kranken  steht  mit  den  geringen 
Ergebnissen  der  Auscultation  häufig  in  Widerspruch.  Fiir 
die  Diagnose  ist  aber  neben  dem  von  Laennec  erwähn- 
ten schwachen  Herzschlag  noch  der  variable  oft  jumentosc 
Harn  zu  beachten,  welchem  die  feurige  Färbung  des  syno- 
chalen  Urins  fehlt. 

Die  zweyte  Form  geht  vom  Zustand  der  Anschoppung 
in  jenen  der  Splenisation  über:  die  Lungensubstanz  ver- 


Pneumonien  unterschieden  werden  können.  D*ch  sind  hier  zu 
beachten:  Kreysig  Coinmentatio  de  Pneumonia  nervosa.  Lips. 
1796.  — Cuppel:  de  Pneumonia  typhode  seu  nervosa.  Goctt. 
1788.  — Alfred.  Hudson:  Lieber  typhoidische  Lungenent- 
zündung. Dublin  Journ.  VII.  Nro,  21.  1835. 
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wandelt  sich  in  ein  dunkel farbiges,  milzähnliches  Gewebe, 
sie  ist  erweicht,  wenn  sie  aber  durchschnitten  wird,  so 
liiult  kein  I>lut  aus  derselben,  obgleich  sic  damit  über- 
laden  ist,  und  es  scheint  das  Blut  mit  dem  Lungenparen- 
chym zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse  umgebildet  zu 
seyn.  Es  ist  dieses  Cliom  el’s  Splenisation  >),  welche 
von  Brichetau  s Splenisation  unterschieden  werden  mul's, 
da  leztere  blos  ein  secundäres  Leiden  bey  Herzkrankheiten 
und  anderen  Respirationshindernissen  ist.  Die  physikali- 
schen Zeichen  sind  auch  hier  unzuverlässig  resp.  zur  si- 
chern Unterscheidung  derselben  von  der  hypersthenischen 
r ncumonic  unzureichend ; denn  auch  liier  ist  anfangs  kni- 
sterndes  Respirationsgeräusch  zugegen , welches  beym 
Fortschreiten  der  Krankheit  verschwindet,  dagegen  wird 
die  Bronchialrespiration  und  die  Broncliophonie  vermifst. 
weil  die  Lungensubstanz  nicht  jene  Dichtigkeit  erlang 
wodurch  sie  zum  bessern  Scballleiter  wird. 

Die  asthenische  Pneumonie  kann  in  Eiterung  und  in 
den  Sphacelus  oder  das  faulige  Zerfliefsen  der  Lungensub- 
stanz übergehen.  Die  Lungenfäule  überhaupt  ist  längst 
bekannt,  auch  liegen  genügende  Beobachtungen  vor,  dafs 
die  Pneumonie  mit  Sphacelus  der  Lungen  enden  könne 
so  z.  B.  Andrals  63te,  64te  und  (>5te  Beobachtung;  es 
fragt  sich  sohin  nur  noch  darum,  ob  auch  die  gewöhn- 
liche rheumatische  Pneumonie  einen  solchen  Ausgang  neh- 
men könne.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  giebt  Anclral’s 
65te  Beobachtung.  Diese  Lungenfäule  tritt  natürlich  nur 
dann  ein,  wenn  die  Stase  des  Lungenparenchyms  einen 
tiefen  Grad  von  Asthenie  erreicht  hat,  so  dafs  die  zur 
Eiter-  und  Jauchcbildung'  erforderliche  Xitalität  nicht  mehr 
vorhanden  ist,  in  Folge  dessen  das  stokende  Blut  und  das 
Bildgewebe  in  eine  dunkelfarbige,  dem  Chokolade  ähn- 
liche, cadaverös  reichende  Masse  zerfliefst. 

Wir  haben  bis  jezt  vorzüglich  das  örtliche  Leiden 
bey  dieser  Krankheit  kennen  gelernt,  es  bleibt  uns  sohin 
noch  das  \ erhalten  des  Gesammtorganismus  dabey  zu  er- 
forschen. Die  Pneumonie  ist  in  der  Regel  von  Fieber  beglei- 
tetund  das  Fieber  bricht  bald  vor,  bald  gleichzeitig  mit,  bald 
nach  dem  örtlichen  Leiden  aus,  ich  kann  daher  L a cn  n c c nicht 
b ey stimmen , wenn  er  behauptet,  das  Fieber  sey  bey  der 

l’neu- 


1)  Clioinel:  Art.  Pneumonie  im  Diel,  des  sc.  mcd.  XVII.  — 

Gazette  des  Hopiteaux  1837.  Jan. 
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Pneumonie  rein  symptomatisch,  sey  nur  die  Wiirkung  der 
örtlichen  Entzündung. 

Der  Charakter  des  Fiebers  steht  mit  dem  Charakter 
oder  Intensität  des  örtlichen  Leidens  in  Verhältnifs : 

Bey  der  athenischen  Pneumonie  hat  das  Fieber  den 
dynamischen  Charakter  und  zeigt  die  bekannten  Erschei- 
nungen desselben;  bey  der  hypersthenischen  Pneumonie 
hat  es  den  hyperdynamischen  Charakter,  aber  der  Puls  ist 
nur  im  Anfang  voil  und  hart  und  wird  bald  frequent  und 
schwach , weil  schon  bey  der  rothen  Hepatisation  der 
Kreislauf  in  den  Lungen  gestört  ist.  Dagegen  erscheint 
der  Harn  stark  geröthet  und  macht  uns  auf  die  trügerische 
Beschaffenheit  des  Pulses  aufmerksam.  Auch  sind  hier 
die  Darmausleerungen  gewöhnlich  unterdrükt. 

Bey  der  asthenischen  Pneumonie  hat  das  Fieber  den 
adynamischen  Charakter,  und  es  sind  die  Erscheinungen 
dieses  Fiebercharakters  uin  so  aufmerksamer  zu  beachten, 
weil  er  vieles  zur  richtigen  Beurtheiiung  des  örtlichen 
Leidens  beyträgt.  Puls-  und  Herzschlag  sind  schwach; 
der  Harn  nicht  tief  geröthet,  sondern  wandelbar,  bald 
molkenartig  trübe , bald  ganz  blafs  , bald  scheinbar  nor- 
mal ; die  Haut  bald  brennend  heifs  und  ganz  troken,  bald 
stark  8cliwizcnd , bald  kühl ; die  Zunge  so  wandelbar  wie 
der  Harn,  jedenfalls  fehlt  der  leichte  weifse  Anflug  auf 
derselben,  dagegen  ist  sie  meistens  etwas  schwierig  be- 
legt oder  auch  stark  geröthet.  Die  subjektiven  Empfindun- 
gen des  Kranken  stehen  gewöhnlich  mit  den  objektiven  Er- 
scheinungen im  Widerspruch,  so  hat  er  Kältegefühl  bey 
heifser  Haut  und  umgekehrt,  Durst  bey  feuchter  Zunge 
und  umgekehrt. 


Aetiologie . 

Als  prädisponirende  Momente  der  rheumatischen  Pneu- 
monie so  wie  der  Pneumonie  in  genere  erscheinen  alle 
jene  Umstände,  welch  die  physiologische  Tliätigkeit  der 
Lungen  steigern.  Die  Pneumonien  sind  daher  häufiger  im 
Norden  als  im  Süden,  häufiger  im  Winter  als  im  Sommer. 
Aber  sie  lieben  weder  den  ganz  hohen  Norden,  noch  den 
strengen  Winter,  sondern  gedeihen  am  besten  in  dem  nörd- 
lichen Tlieil  der  gemäfsigten  Zone  und  gegen  den  Anfang 
des  Frühlings,  wenn  die  Winterkälte  etwas  nachgelassen 
hat.  Im  Süden,  wo  die  Winter  nicht  so  kalt  sind,  kom- 
men die  Pneumonien  besonders  im  Winter  häufig  vor, 
Eisenn.  Rheumatoeeu.  III,  12 
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und  Jo*.  Frank  Imt  ganz  Hecht.  wenn  er  den  Aus- 
spruch  des  Hippokrates  und  des  Arctacos,  dar«  die 
Pneumonien  am  häufigsten  und  am  heftigsten  im  Winter 
auftreten,  nur  für  warme  Climate  gelten  läfst,  und  auf 
seine  Beobachtungen  hinweist,  da  er  in  der  Lombardev 
die  Pneumonien  häufig  im  Winter  sah,  in  Wilna  aber  sie 
bey  der  gröbsten  Winterkälte  nur  selten  antraf.  Auch  an- 
dere Aerzte  haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und 
während  H.  Laennec  behauptet:  En  general  la  pneu- 

monie  est  unc  maladie  de  l’hiver  et  des  climats  froids, 
sezt  M.  Laennec  bey,  die  Pneumonie  scy  noch  mehr 
eine  Krankheit  des  Frühlings  als  des  Winters,  denn  unter 
07  von  C li  o ni  e I und  Louis  während  eines  Zeitraums 
von  5 Jahren  in  der  Charitö  beobachteten  Pneumonien, 
seyen  81  vom  Februar  bis  August  und  nur  16  in  den  üb- 
rigen Monaten  vorgekommen,  wie  solches  im  Dictionnaire 
de  Medicine  XVIF.  210.  berichtet  wird. 

Hinsichtlich  des  Alters  hat  Hippokrates  geglaubt, 
dal's  die  Pneumonie  nicht  vor  der  Pubertät  vorkomme,  al- 
lein diese  Jahrhunderte  lang  bestandene  Meinung  hat  sich 
in  der  neueren  Zeit,  wenigstens  für  unser  Klima,  als  ganz 
irrig  hcrausgcstellt , denn  man  hat  die  Beobachtung  ge- 
macht, dafs  die  Pneumonien  gerade  bey  Kindern  sehr 
häufig  Vorkommen,  und  dafs  eine  Menge  Kinder  an  dieser 
oft  verkannten  Krankheit  zu  Grunde  gehen.  Guersent 
behauptet  sogar,  dafs  wenigstens  drey  Fünftheile  der  Kin- 
der, welche  von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Zahnen  in 
den  Spitälern  sterben,  durch  die  Pneumonie  getödtet  wer- 
den •).  Tm  Blüthenalter  des  Lebens  dürften  übrigens  die 
Pneumonien  am  häufigsten  Vorkommen. 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  hat  schon  Caelius  Au- 
relian US  bemerkt,  und  andere  Bcobochtcr  haben  es  be- 
stätigt, dafs  Männer  häufiger  an  Pneumonien  leiden  als 
Frauen 1  2) , und  unter  den  Frauen  werden  besonders  jene 
befallen,  die  sich  einen  öfteren  Temperaturwechsel  und 
überhaupt  der  Einwürkung  der  rheumatischen  Gelegen- 
heitsursachen  aussezen,  so  Wäscherinen,  Köchinen  etc. 
Nach  Jos.  Frank  sollen  auch  die  Säugammen  sehr  zu 
Pneumonien  prüdisponirt  seyn. 


1)  Guersent  im  Dict.  de  Med.  VIII.  96. 

2)  TVach  Elliotson  kommt  die  Pneumonie  doppelt  häufiger  bey 
Männern  als  bey  Frauen  vor. 
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Die  Beschäftigung  hat  bey  der  Erzeugung  der  rheu- 
matischen Pneumonie  insoferne  Einflufs,  als  solche  Men- 
schen, welche  der  Witterung  oder  einem  starken  Tempera- 
turwechsel öfter  ausgesezt  sind,  auch  am  häufigsten  von 
dieser  Krankheit  befallen  werden,  so  Feldarheiter , Kut- 
scher, Lastträger,  Fischer,  Schmiede,  Baker,  Glashütten- 
Arbeitcr.  Die  Baker,  die  nicht  selten  in  vollem  Schweifs 
aus  der  Bakstube  in  die  kalte  Winterluft  treten,  werden 
unter  solchen  Umständen  oft  plözlich  von  der  Pneumonie 
befallen;  wenn  sie  sich  aber  diesem  Wechsel  anfangs  vor- 
sichtig aussezen , nur  kurze  Zeit  in  die  kalte  Luft  gehen 
und  gleich  wieder  in  die  heifse  Bakstube  zurükkehren, 
dann  hat  dieser  Wechsel  für  sie  eine  ähnliche  Folge  wie 
die  Wasserdampfschwizhäder,  sie  werden  gegen  den  Tem- 
peraturwechsel abgestumpft  und  sind  dann  den  Pneumo- 
nien viel  weniger  unterworfen. 

Bemerkenswerth  ist  noch , dafs  Verwundungen  eben 
so  die  Prädisposition  zu  rheumatischen  Pneumonien  wie 
zu  andern  Rheumatosen  steigern.  Lieutaud  hat  bereits 
diese  Tliatsache  in  seiner  Hist.  anat.  I.  464.  berührt,  und 
Portal  sagt  in  seinem  Cours  d’anatoinie  med.  V.  72: 
on  a de  plus  remarque,  que  des  coups  violents  sur  les 
parties  les  plus  eloignees  de  la  poitrine  avoient  aussi  de- 
terminee  la  peripneumonic.  Man  vergleiche  auch  den  Ar- 
ticel  Pneumonie  im  Dict.  des  Sciences  med.  XVII.  387. 

Endlich  mufs  noch  angeführt  werden , dafs  wie  alle 
Rheumatosen  die  Prädisposition  für  sich  in  dem  einmal 
befallenen  Organismus  steigern,  dieses  auch  die  rheuma- 
tische Pneumonie  tliue,  und  dafs  daher  solche  Individuen, 
die  schon  einmal  an  derselben  gelitten , leicht  wieder  be- 
fallen werden.  Ich  habe  eine  Frau  in  Behandlung  gehabt, 
welche  13  mal  an  Pneumonie  litt. 

Die  Gelegenheitsursache  dieser  Krankheit  liegt  haupt- 
sächlich in  der  Luft,  in  jenen  Verhältnissen  von  Luftelek- 
trizität, die  wir  im  allgemeinen  Theil  als  die  Ursache  des 
rheumatischen  Prozesses  kennen  gelernt  haben.  Hippo- 
krates  hat  gesagt,  dal's  die  Pneumonien  in  sumpfigen 
Gegenden  sehr  häufig  seyen,  und  neuere  Beobachtungen 
haben  dieses  vielfach  bestättigt:  so  kommt  in  der  Lom- 
hardey , wo  der  bekannte  Wasserreis  gebaut  wird , nach 
Jos.  Frank’s  und  von  II i 1 d e b r a n d’ s Zeugnils  die 
Pneumonie  ausserordentlich  häufig  vor.  Es  ist  aber  nicht 
die  Luftfeuchtigkeit  an  sich , welche  die  Pneumonie  er- 
zeugt, sondern  die  sie  begleitende  Modifikation  der  Luft- 
ig v 
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elektiizitat  , und  da  diese  Modifikation  der  Luftelektrizität 
auch  in  solchen  Gegenden  Vorkommen  kann,  die  durchaus 
nicht  sumpfig  sind , so  trifft  man  die  Rheumatosen  und 
imt  ihnen  die  rheumatischen  Pneumonien  auch  in  man- 
chen trokencn  Gegenden  häufig  an.  So  sind  in  München, 
welches  bekanntlich  eine  sehr  hohe  und  trokenc  Lage  hat, 
die  Rheumatosen  und  die  rheumatischen  Pneumonien  aus- 
serordentlich häufig.  Andrew  Crosse  hat  die  Beob- 
achtung gemacht,  dar«  jene  Luft  (im  Winter),  unter  de- 
ren Linflnfs  sehr  gerne  Pneumonien  entstehen,  gar  nicht 
aut  das  Elektroscop  würke,  und  man  könnte  hier  an  einen 
Mangel  an  Luftelektrizität  um  so  mehr  glauben,  da  bey 
dem  relativ  trokencn  Zustand  dieser  Luft  die  in  derselben 
vorhandene  Elektrizität  leicht  zu  sammeln  und  bcmerklich 
zu  machen  wäre.  Eine  solche  Ansicht  ist  aber  dennoch 
nicht  zulässig,  sondern  wir  müssen  annehmen,  dafs  diese 
Luft  reich  an  Elektrizität  sey,  die  Elektrizität  derselben 
aber  sehr  wenig  Spannung  habe,  und  sohin  nicht  aufs 
Elektroscop  würke.  Haben  ja  die  Versuche  der  neusten 
Zeit  direkt  bewiesen,  dafs  in  einer  und  derselben  Luft  das 
Bohnenbergersclie  Elektroscop  stumm  seyn  und  das  Gal- 
vanometer viel  Elektrizität  anzeigen  kann.  Mit  dieser  An- 
sicht stimmt  auch  die  Tliatsache,  dafs  die  Pneumonien  in 
hohen,  Hachen,  baumlosen,  der  eben  bezeichneten  Nordost- 
Luft  ausgesezten  Gegenden  am  stärksten  haufsen;  denn 
diese  Luft  behält  hier  den  ganzen  Reiclithum  ihrer  Elek- 
trizität,. weil  die  Bäume  fehlen,  welche  bekanntlich  durch 
ihre  Spizen  viel  Elektrizität  aufnehmen  und  ableitcri. 

Die  eben  angedeutete  Luftbeschaffenheit  reicht  oft  für 
sich  hin,  Pneumonie  zu  erzeugen,  denn  man  sieht  diesel- 
ben häufig  entstehen,  ohne  dafs  noch  anderweitige  krank- 
heitszeugende Einflüsse  ermittelt  werden  könnten;  oft  aber 
wird  die  Erzeugung  und  der  Ausbruch  dieser  Krankheit 
durch  einen  plözlichen  Temperaturwechsel  befördert,  ja 
dieser  leztere  Einfluls,  der  bey  der  Genese  der  Pneumonie 
so  oft  als  vermittelndes  Moment  auftritt,  scheint  auch 
fähig  zu  seyn,  für  sich  allein  diese  Krankheit  zu  erzeu- 
gen, denn  man  sieht  zu  jeder  Jahrszeit  Pneumonien  nach 
plözlichen  Verkühlungen  entstehen.  Der  plözliche  Tempe- 
raturwechsel oder  die  Verkühlung  kann  auf  verschiedene 
Weise  statt  finden.  Die  Kälte  kann  in  der  Zugluft  oder 
im  kalten  Wasser  auf  die  äussere  Haut  oder  durch  kalte 


Getränke  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  einwürken , sie 
kann  aber  auch  als  kalte  Luft  die  Lungenschleiinhaut 
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selbst  treffen,  und  wird  um  so  leichter  Pneumonie  erzeu- 
gen, wenn  gerade  die  Lungen  durch  Sprechen,  Singen, 
Selireyen,  Blasen  von  Instrumenten,  Berg-  oder  Treppen- 
steigen, Laufen,  Tanzen  oder  durch  den  Genufs  geistiger 
Getränke  in  grofse  Aufregung  versezt  sind.  Die  pneumo- 
niezeugende Kraft  des  schnellen  Temperaturwechsels  war 
schon  den  älteren  Aerzten  wohl  bekannt;  van  Swieten 
sagt  bezüglich  dieses  Einflusses  der  kalten  Luft  auf  den 
erliizten  Körper:  Ilinc  tot  rustici,  bajuli  et  similes  ho- 

mines  talibus  morbis  pereunt,  quod  a vaiido  labore 
ae6tuantes  nudo  fere  corpore  quiescant  et  gratam  adeo  au- 
rani  frigidiusculam  captcnt.  Laennec  behauptet:  l’ira- 
pression  du  froid  long-temps  prolongee  nu  re<;iie  dans  un 
moment  ou  le  corps  et  mediocrcment  öeliouffc  et  couvert 
d’une  sueur  inoite,  est  la  cause  occassionelle  la  plus  co- 
mune  de  la  pncumonie.  Und  Jos.  Frank  erklärt,  es 
gäbe  keinen  Arzt,  welcher  nicht  durch  kalten  Trunk  bey 
erhiztem  Körper  Pneumonien  habe  entstehen  gesehen  und 
verweist  auf  die  von  Rivieri,  Diemerbroek  und  van 
Swieten  gesammelte  Beyspiele.  Einige  Aerzte  haben 
dennoch  den  Einflufs  der  Verkühlungen  auf  die  Erzeugung 
von  Pneumonien  läugnen  wollen;  aber  Briquet  hat  den- 
selben neuerlichst  wieder  durch  141  zusammengestellte 
Fälle  nachgewiesen. 

Secundär  entsteht  die  rheumatische  Pneumonie  ent- 
weder durch  Metastase,  indem  der  Krankheitsprozeis  von 
andern,  namentlich  fibrösen  Gebilden  auf  die  Lungen  über- 
springt, was  zwar  nicht  sehr  häufig  aber  doch  oft  genug  vor- 
kömmt, um  das  Daseyn  einer  rheumatischen  Pneumonie  ausser 
Zweifeizu  sezen,  und  wovon  unter  Andern  Andral  Beyspiele 
erzählt  hat;  oder  durch  Krankheits  Verbreitung,  indem  der 
rheumatische  Prozefs  sich  von  andern  Organen  aus  auf  die 
Brust  verbreitet,  z.  B.  von  den  Brustmuskeln,  von  der 
Pleura  etc.  ohne  in  den  zuerst  leidenden  Tbeilen  zu  ver- 
schwinden. So  berichtet  Medizinalrath  Günther  in 
Köln  in  der  Insbruker  mediz.  chir.  Zeitung  1837.  I.  383, 
dafs  er  in  der  ersten  Hälfte  Aprils  1830  Rheumatosen  des 
Kopfs  und  der  Brust  beobachtet,  zu  welchen  sich  oft 
wahre  Lungenentzündung  gesellt  habe. 

Heimath  und  Vorkommen. 

Die  Rheumatosen  in  genere  sind,  wie  bekannt,  auf 
der  ganzen  Erde  zu  Haus , nicht  so  die  rheumatische 
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Pneumonie  in  Speele,  denn  diese  ist  nur  in  der  gemäfsig- 
ten  Zone  heimisch,  im  hohen  Norden  kommt  sie  nicht 
vor,  und  in  der  heifsen  Zone  wird  sie  durch  Krankheiten 
der  Leber  vertreten.  In  der  gemäßigten  Zone  ist  sie  eine 
sehr  gewöhnliche  Krankheit  und  wird  in  der  Tiefe  wie 
auf  Bergen  und  Hochebenen  angetroffen.  In  der  Tiefe 
s'e  vorzüglich  sumpfige  und  sonst  feuchte  Gegenden. 
r Iinsthcilcr , welchen  das  Wasser  Feuchtigkeit  und  die 
Oeflnung  der  Gebirge  Luftzug  bringt,  besonders  wenn 
sich  diese  1 liiiler  von  Nordost  nach  Südwest  ziehen.  Un- 
tci  den  Hochebenen  habe  ich  bereits  jene,  zu  welchen  der 
Nordostwind  über  baumlose  Strekcn  gelangt,  als  die  frucht- 
barste Ileimath  der  Pneumonien  bezeichnet.  Die  Pneumo- 
nien der  Hochebenen  sind  dem  Wesen  nach  von  jenen  der 
1 hiiler  durchaus  nicht  verschieden,  doch  neigen  sich  er- 
stere  mehr  zum  hyperstlienisehen,  leztere  mehr  zum  asthe- 
nischen Charakter. 

Was  die  Zeit  ihres  Vorkommens  betrifft,  so  haben  wir 
bereits  oben  gesehen,  dafs  sie  in  südlichen  Ländern  häufi- 
ger im  AVinter,  bey  uns  aber  häufiger  im  Vorfrühling  er- 
scheinen, aber  auch  zu  jeder  andern  Jahrszeit  beobachtet 
werden. 

Die  Pneumonien  kommen  sporadisch  und  epidemisch 
ior,  nur  ist  man  in  vielen  Gegenden  so  an  dieselben  ge- 
wöhnt, dafs  man  nicht  von  einer  epidemischen  Lungen- 
entzündung spricht,  wenn  auch  ziemlich  viele  Personen 
gleichzeitig  an  derselben  darnieder  liegen. 

Com plikationen. 

Die  Pneumonie  verbindet  sich  sehr  häufig  mit  Pleu- 
ritis; diese  Verbindung  kann  aber  von  dreyerley  Art  scyn, 
nämlich  1)  es  gesellt  sich  zu  einer  Pneumonie  eine  gleich 
heftige  Pleuritis,  ein  ziemlich  seltener  Fall,  da  bey  der 
Verbindung  der  Pneumonie  mit  Pleuresie  in  der  Regel  die 
eine  dieser  beyden  Krankheiten  vorherrscht  und  die  andere 
in  ihrer  vollen  Entwiklung  hindert,  was  Laennec  schon 
durch  den  Druk  erklärt,  welchen  die  angeschoppte  Lunge 
und  das  Exsudat  auf  einander  üben.  Uebrigens  kommen 
ausnahmsweise  solche  Fälle  von  ausgcbildetcr  gleichzeiti- 
ger Pneumonie  und  Pleuritis  vor.  So  gehört  die  50fe 
Beobachtung  von  Andral  hieher,  so  der  Fall,  welchen 
Fouquier  beobachtet  und  D a n g a n im  Journ.  de  con- 
naiss.  mcd.  1834.  Janv.  — Mars  mitgctlieilt  hat;  doch 
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nmls  ich  bemerken , dals  in  And  r als  Fall  das  Exsudat 
nur  bis  zur  Hälfte  des  untern  Ladens  reichte,  wahrend 
die  rothe  Hepatisation  den  obern  Lungenlappen  einnahm  ), 
der  untere  aber  blos  gegen  die  Wirbelsäule  gedrukt  war 
Es  gesellt  sich  zu  einer  Pneumonie  ein  leichter  Grad 
von  Pleuritis  und  ein  unbedeutendes  Exsudat,  welches 
schnell  die  Form  von  Pseudomembran en  annimmt.  Dieser 
Fall  kommt  sehr  häufig  vor,  ja  mau  wird  selten  eine 
Pneumonie  beobachten,  bey  welcher  die  Pleura  nicht  et- 
was  mitafficirt  wäre.  3)  Es  gesellt  sieh  zu  einer  Pleun 
tis  ein  leichter  Grad  von  Pneumonie,  was  ebenlalls  hantig 

^eSC Die  Pneumonie  verbindet  sich  ferner,  jedoch  nicht  so 
häufig-  mit  Pericarditis.  Auch  beiällt  der  rheumatische 
Prozels  zuweilen  neben  dem  Lungenparenchym  die  Scheide 
der  Brustzweige  des  Vagus.  In  einem  solchen  Fall  ist  dm 
Respiration  in  einem  stärkeren  Grade  gestört,  als  man 
nach  den  Ergebnissen  der  Auscultation  erwarten  sollte, 
denn  die  Lunge  befindet  sich  in  einem  lialblähmungsurti- 
gen  Zustand;  da  aber  einerseits  die  Symptome  der  Pen-, 
Epi-  und  Endoearditis  fehlen,  und  da  anderseits  der  Herz- 
und  der  Pulsschlag,  der  Harn  und  die  übrigen  Fieber 
Symptome  keinen  asthenischen  Zustand  anzeigen , so  läl'st 
sich  das  Mitleiden  durch  positive  und  negative  Zeichen  er 
kennen.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  z.  B.  der  von  Andral 
sub  Nro.  (il.  erzählte. 

Endlich  gesellt  sich  zu  der  rheumatischen  Pneumonie 
oft  eine  Aflektion  der  Nalirungssehleiiuliaut,  der  sogenannte 
Gastrismus,  welcher  auch  die  Gelenkrheumatose  häufig 
begleitet,  oder  eine  Afl’ektion  des  Gallensystems,  die  bi- 
liöse Complication.  Uebrigens  verstellt  es  sich  von  selbst, 
dafs  der  rheumatische  Krankheitsprozels  während  einer 
Pneumonie  sich  auf  noch  viele  andere  Gebilde  verbrei- 
ten kann. 


Er»  chcinungen . 


I)  Bild  der  sthenischen  Pneumonie. 

Enter  mehr  oder  weniger  starken  jedenfalls  aber  mä- 


1)  Im  obern  Lappen  fanden  sich  auch  einige  zerflossene  Tuber- 
keln, und  es  war  diese  Pneumonie  wohl  eine  ascundäre,  durch 
Tuberkeln  veranlagte  und  keine  rheumatische. 
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undeR  JieberbeW^'|ngeo  CrSchcint  ein  Gefühl  von  Druk 
und  Beengung  aul  der  Brust;  bald  ist  ein  leichter  Husten 

zugegen  der  einen  hellen , dünnen  schleimigen  Auswurf 

lieh  n-f°pert’  ^ d ^hle"  Husten  Hnd  Auswurf  gänz- 
lich.  Die  Peieussion  giebt  nur  bey  sehr  entwikelten  Lun- 

Eernd  '7  ”a?ePCn  Ton  ? die  Auscultation  läfst  ein 
knisterndes  Rcspirationsgerausch  an  den  leidenden  Stellen 

s7trnThmCn'  U,e?es  Knistern  soll  nach  L nenn  ec  nicht 
so  troken  seyn wie  im  ersten  Stadium  der  hypcrstheni- 
schen  Pneumonie;  es  soll  sich  mehr  dem  Schleimrasseln 
nähern,  doch  gesteht  Laennec  selbst,  daft  es  sehr 
schwer  sey  diese  Geräusche  von  einander  zu  unterschei- 
den. Die  Respiration  ist  etwas  beschleunigt,  und  in  sehr 
nusgebildeten  lallen  kann  auch  die  Respirationsnotli  be- 
deutend seyn.  Das  Gemeingefiihl  wenig  ergriffen.  Schlim- 
mer gestaltet  s.ch  natürlich  der  Zustand  des  Kranken, 
wenn  die  Krankheit  so  intensiv  ist,  dafs  sich  Oedern  der 
aussern  Haut  dazu  gesellt,  wie  in  dem  von  Laennec  er- 
zahlten  Fall. 


2)  Wld  der  kypersthenischen  Pneumonie. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  Frost  und  dar- 
auliolgender  Hize,  oder  es  treten  die  selten  fehlenden  Fie- 
bererschemuiigen  erst  nach  dem  Ausbruch  des  örtlichen 
Leidens  ein.  Das  örtliche  Leiden  selbst  äussert  sich  durch 
ein  Gefuhi  von  Druk  auf  der  Brust,  und  in  den  meisten 
hallen  ist  auch  wegen  gleichzeitiger  Affektion  der  Pleura 
ein  stechender  Schmerz  in  der  entsprechenden  Seite  zuge- 
gen. Die  Respiration  wird  beschleunigt,  es  stellt  sich  ein 
Husten  ein,  der  anfangs  troken  ist,  aber  bald  klebrige, 
halbdurchsichtige,  gelbe,  grüngelbe  oder  rostfarbige  Sputa 
zu  Tag  bringt,  welche  Luftbläschen  enthalten.  Die  Per- 
cussion läfst  wenig  Unterschied  im  Klange  der  Brust  wahr- 
nehmen, durch  die  Auscultation  aber  findet  man  an  der 
leidenden  Stelle  das  bekannte  knisternde  Respirationsge- 
räusch, welches  nur  dann  fehlt,  wenn  die  Stase  entweder 
m einer  centralen  Stelle  der  Lunge  oder  ganz  unten  an 
der  Basis  derselben  ihren  Siz  hat.  Die  Lage  des  Kran- 
ken ist  unbestimmt,  bald  auf  dem  Riiken,  bald  auf  der 
Seite. 

Der  Puls  mäfsig  frequent,  voll,  oft  härtlich  oder  hart; 
die  Wärme  des  Körpers  vermehrt,  das  Gesicht  geröthet, 
der  Durst  gesteigert,  der  Harn  roth,  der  Leib  meistens 
verstopft. 
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Dieses  die  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  oder 
des  ersten  Grades,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  an- 
halten  können. 

Wenn  die  Krankheit  in  das  zweyte  Stadium  tritt,  dann 
gestalten  sich  die  Erscheinungen  in  folgender  Art:  Die 

Respirationsstörung  wird  hier  sehr  bedeutend,  die  Respi- 
ration wird  sehr  frequent,  die  Inspiration  ist  sehr  er- 
schwert, und  es  werden  bey  derselben  die  Muskeln  der 
Nase,  des  Gesichts,  des  Halses,  der  Schultern,  der  Brust 
und  des  Unterleibs  zu  Hülfe  genommen,  während  die  Ex- 
spirathm  schnell  und  stofsweise  erfolgt  und  eine  kühle 
weniger  kohlensäure  als  im  gesunden  Zustand  enthaltende 
Luft  ausstöfst.  Die  afficirte  Lunge  und  mit  ihr  der  Tho- 
rax verlieren  das  Vermögen  sich  auszudehnen1),  wenn  da- 
her nur  eine  Lunge  entzündet  ist,  so  hebt  sich  die  ent- 
sprechende Seite  der  Brust  bey  der  Inspiration  weniger 
als  die  gesunde  Seite,  und  überhaupt  wird  die  Respira- 
tion, resp.  die  dazu  dienen  sollenden  Bewegungen  mehr 
durch  das  Zwergfell  und  die  Bauchmuskeln  vollbracht. 
Der  Husten  ist  mehr  weniger  heftig  und  bringt  einen  lialb- 
durchsiclitigcn,  rostfarbigen  Auswurf  hervor,  der  so  zähe 
und  so  klebrig  ist,  dafs  er  fest  an  dem  Spuknapf  anhängt 
und  nicht  lierauslliefst , wenn  man  lezteren  urakehrt. 
Beym  höchsten  Grad  der  Hyperstheuie  stokt  der  Auswurf 
ganz. 

Die  Percussion  ergiebt  an  der  entsprechenden  Stelle 
einen  dumpfen  Ton  und  die  AuscuKation  entweder  gänz- 
lichen Mangel  des  Respirationsgeräusches  oder  Bronchial- 
respiration und  Bronchoplionie. 

Der  Puls  ist  frequent,  aber  klein  und  schwach;  die 
hohe  Röthe  des  Gesichts,  welche  beym  stlienischen  Grad 
der  Pneumonie  angetroffen  wird , verliert  sieh  und  weicht 
einer  blassen  oder  lividen  Farbe.  Diese  Erscheinungen,  zu 
welchen  zuweilen  auch  noch  Delirien  kommen , könnten 
den  Arzt  verführen,  einen  asthenischen  Zustand  zu  diagno- 
sticireu,  allein  der  sparsame  und  tief  gerötlietc  Harn  und 


1)  Der  Thorax  kann  sich  nur  um  so  viel  ausdehnen , als  die 
Quantität  der  eingeathmeten  Luft  beträgt.  Ist  die  Lunge  der 
Luft  nicht  zugängig  und  der  Thorax  wollte  sich  dennoch  aus- 
dehnen, so  muTste  er  zwischen  Lungen-  und  Rippenpleura  ei- 
nen luftleeren  Raum  erzeugen,  daran  ist  er  aber  durch  den 
Druk  der  äussern  atmosphärischen  Luft  gehindert , welcher 
viel  stärker  ist  als  seine  Kraft,  und  welcher  nur  mit  Hülfe  des 
Regendruks  der  eingeathmeten  Luft  überwunden  wird. 
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nebenbey  noch  der  dünne,  weifse  synochale  Zungenbelcg 
und  der  verstopfte  Unterleib  schüzen  gegen  einen  solchen 
Irrthum.  Die  Kräfte  sind  sehr  gedriikt,  diis  Gemeinge- 
fnhl  stark  ergriffen;  zuweilen  stellen  sich,  wie  schon  be- 
sagt wurde  Delirien  ein,  die  blos  de«  Abends  erscheinen 
und  gegen  Morgen  wieder  verschwinden,  in  schlimmen 
r allen  aber  auch  den  Tag*  über  anlialten. 

Die  örtlichen  wie  die  Fiebererscheinungen  steigern  sich 
gegen  Abend  und  reinittiren  gegen  Morgen. 

Der  Uebergang  dieser  Pneumonie  in  das  Stadium  der 
grauen  Hepatisation  kündigt  sich  durch  keine  zuverlässigen 
Erscheinungen  an,  denn  die  Respiratiousnoth  und  die  phy- 
sikalischen Zeichen  der  Percussion  und  Auscultation  blei- 
ben dieselben  wie  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  nur  der 
Auswurf  erleidet  oft  eine  Veränderung,  welche  den  Arzt 
auf  den  schlimmen  Stand  der  Dinge  aufmerksam  machen 
kann;  er  verliert  nämlich,  da  nun  die  synocliale  Spannung 
gebrochen  ist,  seine  zähe  und  klebrige  Beschaffenheit, 
wird  dünn  und  wässrig,  erlangt  zuweilen  auch  eine  dunkle 
Färbung  und  eine  Aelinlichkeit  mit  Zwetschgcnmufs.  Bey 
alle  dem  ist  die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  schon  des- 
wegen kein  sicheres  Zeichen  der  vorhandenen  oder  fehlen- 
den grauen  Hepatisation , da  in  derselben  Lunge  sich  ein 
Theil  im  Zustand  der  Anschoppung,  ein  anderer  im  Zu- 
stand der  rotlien  Hepatisation  und  ein  dritter  in  dem  der 
grauen  Hepatisation  befinden  kann,  und  sohin  auch  die 
Secretionen  an  den  diesen  verschiedenen  Parthien  entspre- 
chenden Stellen  der  Bronchialschleimhaut  verschieden  seyn 
werden. 

Ich  habe  bis  jezt  das  vollständige  Bild  der  hypersthe- 
nischen  I neuraonic  aufgestellt,  in  der  Praxis  niufs  mau 
aber  darauf  gefafst  seyn,  dieses  Bild  zuweilen  lükcnhaft 
wieder  zu  finden,  indem  bald  dieses , bald  jenes  Symptom 
eine  grofse  Modifikation  erleiden  oder  ganz  fehlen  kann. 
Selbst -die  physikalischen  Zeichen  können  uns,  freylicli 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  verlassen;  die  Respirations- 
störungen  aber,  die  Frequenz  der  Respiration,  die  müh- 
same Inspiration,  die  schnelle  Exspiration  werden  wohl 
nie  fehlen,  selbst  nicht  in  jenen  Fällen,  wo  Husten,  Aus- 
wurf und  sogar  das  Gefühl  von  Oppression  und  Dyspnoe 
vermifst  werden. 

3)  Bild  der  asthenischen  Pneumonie. 

Nach  einem  mäfsigen  Frost  oder  auch  ohne  denselben 
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tritt  eine  Hizc  ein,  welche  oft  nicht  blos  brennend,  son- 
dern sogar  heissend  wird.  Die  örtlichen  Erscheinungen 
sind  so  ziemlich  dieselben  wie  bey  der  stlienischen  oder 
hypersthenischcn  Pneumonie;  die  Auscultation  bietet  kein 
sicheres  Unterscheidungsmerkmal  als  höchstens  das,  dafs 
die  Respirationsbeschwerden  viel  stärker  sind,  als  man 
nach  dem  Ergebnifs  der  Auscultation  erwarten  sollte. 

Der  Puls  ist  frequent  und  schwach,  eben  so  der  Herz- 
schlag; der  Harn  veränderlich,  er  hat  nicht  die  feurige 
Röthe  wie  bey  der  hypersthenischen  Pneumonie,  sondern 
ist  bald  blafs , bald  trüb  und  molkenartig  , bald  scheinbar 
normal.  Die  Hize  ist  grofs,  aber  oft  mit  der  Empfindung 
des  Kranken  im  Widerspruch , so  dafs  derselbe  zuweilen 
bey  brennender  Haut  über  Kälte  klagt  und  umgekehrt. 
Die  Zunge  ist  verschieden  beschaffen;  der  dünne,  weifse 
Anflug,  welcher  bey  der  hypersthenischen  Pneumonie  vor- 
kömmt, wird  hier  nicht  gesehen,  dagegen  ist  sie  bald 
rotli,  bald  schmierig  belegt,  bald  troken  und  rissig,  auch 
ist  ihre  Beschaffenheit  ebenfalls  oft  mit  den  subjektiven 
Erscheinungen  in  Widerspruch,  indem  der  Kranke  bey 
trokener  Zunge  nicht  über  Durst  klagt,  dagegen  bey 
feuchter  Zunge  häufig  zu  trinken  verlangt.  Die  Kräfte 
liegen  sehr  darnieder,  das  Gemeingefühl  ist  sehr  ergrif- 
fen. Ich  sah  einigemal  als  Malum  omen  Aphthen  zu  die- 
ser Pneumonie  kommen. 

Der  Ucbergang  der  asthenischen  Pneumonie  in  Lun- 
genfäule kündigt  sich  durch  den  bösen  Geruch  des  Aus- 
wurfs an. 


Ausgänge. 

Die  rheumatische  Pneumonie  kann  mit  voller  Gene- 
sung enden,  sic  kann  Folgeübcl  zuriiklassen  und  kann 
tödten. 

1)  Die  volle  Genesung  erfolgt  in  den  meisten  Fällen 
durch  Zertheilung  der  Stase,  und  Laennec  hat  uns  in 
den  Stand  gesezt , diese  Rükbildung  zu  belauschen : wenn 
nämlich  die  leichtere  Stase  oder  Anschoppung  des  Lungen- 
gewebes sich  zerthcilt,  so  verschwindet  an  der  entspre- 
chenden Stelle  das  knisternde  Respirationsgeräusch  und 
macht  dem  natürlichen  Respirationsgeräusch  Plaz;  zer- 
thcilt sich  aber  die  rothe  Hepatisation,  so  tritt  an  der 
Stelle,  wo  bisher  das  Respirationsgeräusch  ganz  vermifst 
wurde,  erst  ein  knisterndes  Respirationsgeräusch  ein,  und  auf 
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diese*  folgt  das  normale  Rcspirationsgeräuseh.  Diese  Er- 
gebnisse des  Stlictoscops  sind  aber  sehr  zu  beachten,  da 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  bey  scheinbar  voller  Genesung 
das  normale  Respirationsgeräusch  nicht  an  der  krank  ge- 
wesenen Stelle  oder  statt  dessen  das  knisternde  Geräusch 
gehört  wird , sicher  noch  eine  mehr  oder  weniger  exten- 
sive und  intensive  Stase  vorhanden  ist.  Dafs  die  Zerthei- 
lung  bey  der  Anschoppung  und  bey  der  rothen  Hepatisa- 
tion erfolgen  könne,  unterliegt  keinem  Zweifel;  in  der 
neueren  Zeit  will  man  sogar  Resorption  und  Zertheilung 
der  grauen  Hepatisation  beobachtet  haben;  es  ist  dieses 
zwar  nicht  unwahrscheinlich,  aber  schwer  naclizuweisen. 

Die  Entscheidung  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
wenn  die  Krankheit  nicht  durch  eingreifende  Alterantia 
abgeschnitten  wird,  an  den  sogenannten  kritischen  Tagen, 
und  wenn  auch  die  Krankheiten  nicht  bey  uns  dep  regel- 
mäfsigen  Verlauf  machen  wie  in  Griechenland,  Kleinasien 
und  Egypten,  und  wenn  anderseits  die  Behandlung  auf 
den  Verlauf  dieser  Krankheit  einen  sehr  grofsen  Einfluls 
hat,  so  geht  doch  aus  einer  von  Andral  gemachten  Zu- 
sammenstellung vieler  Fälle  von  Pneumonie  hervor,  dafs 
am  7ten , Ilten  und  14ten  Tag  die  meisten  günstigen  Ent- 
scheidungen erfolgten.  Wenn  man  aber  solche  Arzneymit- 
tel  reicht,  welche  die  Krankheit  geradezu  vernichten  — 
was  schon  die  Antimonalpräparate  mehr  oder  weniger 
thun  — so  kann  man  aus  der  Zeit  der  nun  erfolgenden 
Genesung  eben  so  wenig  auf  die  normale  Dauer  der  Krank- 
heit schliefsen,  als  man  von  dem  Alter  gewaltsam  getöd- 
teter  Menschen  auf  das  menschliche  Lebensalter  schliefsen 
kann. 

In  solchen  Fällen , wo  der  Arzt  blos  symptomatisch 
verfuhr,  entscheidet  sich  diese  Pneumonie  unter  deutlichen 
Krisen.  Die  Hauptkrisen  sind  ein  allgemeiner  warmer, 
behaglicher  Schweifs  und  ein  Sediment  im  Harn , welches 
beym  athenischen  und  liypersthenisehen  Charakter  roth 
und  krystallinisch  (Sedimentum  lateritium),  beym  astheni- 
schen Charakter  aher  mehr  weifs  und  schleimig  erscheint. 
Zuweilen  werden  auch  kritische  Blutungen  beobachtet,  na- 
mentlich Nasenbluten  •),  seltener  kritisches  Blutharnen 1  2) 


1)  Schon  von  Aretaeos,  Zacutns  Luiitanua,  Horst  u.  A. 
gesehen. 

2)  Solche  Fälle  sahen  und  beschrieben  Hebert  im  Aunoaire  de 
la  Soc.  de  mcd.  du  Depart.  de  l'Eure  n.  180f*.  p.  115;  Andral 
Clinique  ined.  I,  553. 
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und  kritische  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genetalien 
(Hippokrates)  und  aus  den  Hämorrhoidalgefälsen. 
Häufiger  noch  als  die  kritischen  Blutungen  sind  die  kriti- 
schen Durchfälle,  doch  scheinen  leztere  vorherrschend  bey 
den  asthenischen  Pneumonien  vorzukommen  ; auch  bey  der 
sthenisclien  Pneumonie  trifft  man  sie,  besonders  zu  sol- 
chen Zeiten , wo  der  rheumatische  Krankheitsprozefs  die 
Nahrungsschleimhaut  mitzuafficiren  pflegt;  bey  der  hyper- 
stlicnischen  Varietät  aber  werden  sie  seltener  beobachtet. 
Eine  besondere  Betrachtung  müssen  wir  den  örtlichen  Kri- 
sen . dem  sogenannten  gekochten  kritischen  Auswurf  wid- 
men. Die  ältern  Aerzte  haben  die  Sputa  cocta  bey  jedem 
günstigen  Ausgang  gesehen  und  ihnen  eine  grofse  Bedeu- 
tung zugestanden ; andere  Aerzte  dagegen  haben  längst 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dal's  diese  kritischen  Sputa 
nicht  notliwendig  vorhanden  seyn  müssen.  P.  Frank 
z.  B.  sagt:  cum  sputis  quidem  peripneumoniae  non  paucac 
solvi  observantur;  sed  majorem  ccrte  aegrotantiuin  nume- 
rum  sine  conspicua  ex  pulmonibus  evacuationc  — — judi- 
catum  esse  novimus.  ln  der  neueren  Zeit  ging  man  aber 
so  weit,  das  Vorkommen  dieser  Lungen  - Schleimhaut- 
Krisen  ganz  zu  läugnen,  indem  man  einwandte,  dafs  der 
Auswurf  in  der  Regel  während  des  ganzen  Krankheitsver- 
laufs vorhanden,  sohin  nicht  von  kritischer  Bedeutung  sey. 
Dieser  Einwurf  scheint  mir  etwas  oberflächlich : es  han- 
delt sich  bey  der  Frage  um  kritische  Ausleerungen  nicht 
darum,  ob  Ausleerungen  aus  dem  entsprechenden  Organ 
schon  während  des  Krankheitsverlaufs  zugegen  seyen  oder 
erst  zur  Zeit  der  Entscheidung  eintreten , sondern  darum, 
ob  diese  Ausleerungen  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit 
annehraen.  So  sind  bey  vielen  fieberhaften  Krankheiten, 
die  ein  örtliches  Leiden  auf  der  Nahrungsschleimhaut  ma- 
chen, während  ihres  ganzen  Verlaufs  Durchfälle  zugegen, 
und  doch  wird  kein  aufmerksamer  Beobachter  läugnen, 
dafs  solche  Krankheiten,  z.  B.  Schleimfieber,  Gallenfieber, 
Petechialtyphus  etc.  kritische  Durchfälle  machen,  die  sich 
gewöhnlich  durch  einen  ausserordentlich  bösen  Geruch 
und  namentlich  dadurch  charakterisiren , dafs  von  nun  an 
die  Darmausleerungen  allraälich  normaler  werden.  Aelm- 
liches  hat  auch  bey  der  Pneumonie  statt:  beym  Eintritt 
der  Krisen  werden  die  Sputa  gewöhnlich  etwas  copiöser, 
verlieren  ihre  starke  viskose  Beschaffenheit,  haben  aber 
dennoch  eine  solche  Cohäsion , dafs  sie  im  Spuknapf  nicht 
zusammenfliefsen ; sie  sind  undurchsichtig,  haben  Aelm- 
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1 ich k eit  mit  dem  catarrlialisclien  Auswurf  und  werden  leicht 
und  mit  Erleichterung  ausgehustet 

Bey  dem  Ausgang  der  Pneumonie  in  volle  Genesung 
durch  Zertlieilung  der  Stase  hat  man  folgenden  drey  Din- 
gen besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden : dem  Ergeb- 
nis der  Auscultation , der  Respiration  und  dem  Auswurf. 
Die  Auscultation  mul's,  wie  bereits  oben  gesagt  wurde, 
die  llükkehr  des  normalen  Respirationsgeräusches  wahr- 
nelimcn  lassen;  fehlt  dieses,  oder  hört  man  noch  ein  kni- 
sterndes Geräusch , so  ist  die  Stase  noch  theilweise  vor- 
handen und  eine  wiederkehrende  Verschlimmerung  zu 
fürchten.  Die  Respiration  miifs  normal  und  nicht  ausscr- 
gewöhnlich  frequent  seyn ; denn  eine  frequente  Respiration 
deutet  auf  eine  noch  fortbestehende  Lungenentzündung, 
und  sie  ist  oft  das  einzige  Zeichen,  welches  uns  auf  den 
wahren  Stand  der  Dinge  aufmerksam  macht.  Die  Sputa 
dürfen  weder  die  gelbgrüne  oder  rostbraune  Färbung  noch 
die  oft  beschriebene  Klebrigkeit  mehr  haben,  denn  so 
lange  sie  diese  Färbung  und  diese  Viskosität  besizen,  ist 
auch  die  Stase  in  der  Lunge  noch  nicht  ganz  erloschen. 

Die  Rcconvalesccnz  macht  sich  schnell  bey  der  stlieni- 
schen  und  hypersthenischen , etwas  langsamer  bey  der 
asthenischen  Pneumonie. 

2)  Was  die  mittelbare  Genesung  und  die  nach  I neu- 
monien  zurükbleibeuden  Folgeübel  betrifft,  so  haben  wir 
fürs  erste  die  Abscelsbildung  zu  betrachten.  Sie  kommt, 
wenn  auch  selten,  doch  zuweilen  vor  und  wird  an  folgen- 
den Erscheinungen  erkannt : Der  Kranke  klagt  einen 

Druk  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Brust , an  welcher 
die  Auscultation  gar  kein  Respirationsgeräusch  wahrnimmt. 
Der  Husten  dauert  fort,  ist  aber  ein  trokener  Reizhusten, 
der  weder  Schleim  noch  Blut,  noch  die  eigentümlichen 
pneumonischen  Sputa  zu  Tag  bringt.  Das  Fieber  — und 
dieses  ist  besonders  zu  bemerken  — verwandelt  sich  in  das 
Suppurationsfieber,  es  wird  von  leichtem  Frösteln  unter- 
brochen, worauf  Hize  und  endlich  Schweifs  mit  Nachlals 
der  Fiebererscheinungen  erfolgen ; und  dieser  Cicltis  von 
Erscheinungen  wiederholt  sich  jeden  Abend  zu  bestimmten 
Stunden.  Noch  sicherer  wird  aber  die  Diagnose  des  vor- 
handenen Abscesses,  wenn  derselbe  sich  geöffnet  und  theil- 
weise entleert  hat;  denn  nun  belehrt  uns  nicht  Was  die 
stattcrefundene  Ausleerung,  sondern  auch  die  bey  der  Aus- 
rultation  sich  ergebende  Pectoiiloqiue  find  das  Hohlenge 
rassel  über  den  Zustand  der  Dinge.  Da  solche  Absccsse 
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mir  ber  wenig  ansgebreitetcn  Pneumonien  Vorkommen , so 
nimmt ‘dieser  Zustand  in  der  Hegel  einen  günstigen  Aus- 
„illirr  durch  Vernarbung  der  Eiterhölilc;  doch  können  vor- 
handene Dyskrasien  den  Ahscete  in  ein  Geschwür  verwan- 
deln. Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  solche  Abscesse 
nach  Pneumonien  zuriikbleiben  können , ohne  sich  zu  ent- 
leeren, um  später  und  oft  sehr  langsam  zu  verschwinden 
und  zu  heilen.  Laennec  behauptet  in  einigen  Fällen 
solche  Rükbleibsel  der  Pneumonie  ganz  deutlich  an  der 
vorhandenen  Pectoriloquie  und  an  dem  Höhlengerassel  er- 
kannt und  ihr  allmäliges,  durch  mehrere  Monate  sich  hin- 
ziehendes Verschwinden  beobachtet  zu  haben.  Tj  nenne  cs 
Vetter,  Meriadec  Laennec,  wendet  aber  dagegen  ein, 
dafs  in  solchen  Fällen  eine  Täuschung  stattgefunden,  da 
Pectoriloquie  und  Höhlengerassel  nur  dann  gehört  werden 
können , wenn  die  Absccfshöhle  sich  theilweise  entleert 
habe.  Dieser  Einwurf  ist  allerdings  sehr  gewichtig,  und 
da  Laennec  nicht  sagt,  dafs  in  den  von  ihm  beobachte- 
ten Fällen  dieser  Art  Suppurationsfieber  zugegen  war,  so 
dürfte  sich  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtung  bezweifeln 
lassen. 

Eine  andere  Frage  ist , ob  nicht  theilweise  Verhärtun- 
gen der  Lunge  in  Folge  der  eystoffig-  fibrösen  Exsudation 
(der  grauen  oder  weifsen  Hepatisation)  entstehen  und 
zuriikbleiben  können.  Eine  solche  theilweise  Genesung 
wäre  allerdings  denkbar , w'cnn  die  Veränderung  sich 
nur  auf  eine  kleine  Parthie  der  Lunge  beschränkt,  ist  aber 
meines  Wissens  noch  nicht  direkt  nach  gewiesen  worden. 

Heftige  Pneumonien  hinterlassen  bey  ihrer  Zertheilung 
oft  ein  Oedem  der  Lungen , welches  sich  durch  eine  Art 
knisternden  Respirationsgeräusches,  erschwerte  Respira- 
tion, inäfsigcn  Husten  und  wässerigen  Auswurf  kund  giebt 
und  in  vollkommene  Genesung  übergehen  oder  den  Tod 
verursachen  kann. 

Endlich  bleiben  öfter  nach  Pneumonien  Verwachsun- 
gen zwischen  der  Lungen-  und  Rippenpleura  zurük,  die 
aber  natürlich  nicht  auf  Rechnung  der  Pneumonie  selbst, 
sondern  auf  Rechnung  der  gleichzeitig  vorhandenen,  wenn 
auch  schwachen  Plcuresie  zu  sezen  sind. 

3)  Es  ist  sehr  natürlich,  dafs  die  rheumatische  Pneu- 
monie eben  so  gut  wie  andere  Rheumntosen  zu  Metastasen 
geneigt  sey , wenn  sie  solche  auch  viel  seltener  macht  als 
die  Rheumatosen  der  fibrösen  Gebilde;  und  in  der  That 
sind  solche  Metastasen  von  älteren  Ärzten  beobachtet  wor- 
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den.  So  sagt  Vogel  (Handbuch  IV.  231.):  die  rheuma- 
tischen Lungenentzündungen  versezen  sich  zuweilen  schnell 
nach  dem  Kopf  und  tödten  plirenitiscli. 

4)  Der  Tod  erfolgt  bey  der  Pneumonie  auf  zweyerley 
Art,  entweder  durch  Erstikung  in  Folge  des  mechanischen 
Respirationshindernisses,  welches  durch  die  Hepatisation 
der  Lunge  entsteht,  oder  durch  Lungenlähnmng , resp. 
durch  Lähmung  des  Vagus  und  anderer  Respirationsner- 
yen.  Laennec  sagt,  bey  manchen  an  Pneumonie  Ver- 
storbenen finde  man  eine  Lunge  gänzlich  und  die  andere 
Lunge  zur  Hälfte  unwegsam  für  die  Luft,  während  andere 
Pneumonische  schon  sterben,  ehe  noch  der  vierte  Theil 
der  eiuen  Lunge  dienstesunfähig  geworden  sey , und  er 
glaubt,  diese  und  andere  Thatsachen  beweisen,  dafs  bey 
so  manchen  Krankheiten  der  Tod  oft  mehr  durch  Schwä- 
chung des  Lebensprinzips,  als  durch  die  Ausbreitung  und 
die  Intensität  des  örtlichen  Leidens  verursacht  werde.  Der 
Tod  durch  Lungenlähmung  erfolgt  übrigens  häufiger  bey 
der  asthenischen,  der  durch  Hepatisation  häufiger  bey  der 
hypersthenischcn  Varietät  der  Pneumonie. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pneumonie  überhaupt,  abgesehen 
von  dem  sie  bedingenden  Kranklieitsprozefs  ist  durch  die 
gehinderte  und  beschleunigte  Respiration , durch  den  Hu- 
sten, durch  den  eigentümlichen  Auswurf  und  durch  die 
Ergebnisse  der  Auscultation  gesichert;  und  wenn  auch  in 
manchen  Fällen  das  eine  oder  das  andere  dieser  Zeichen 
uns  verlassen  sollte,  so  werden  die  andern  zur  Erkennt- 
nis des  örtlichen  Leidens  ausreichen.  Wenn  man  diese 
Merkmale  nicht  ausser  Acht  läfst,  so  wird  man  die  •>neu“ 
monie  weder  mit  Bronchitis  noch  mit  Pleuritis,  noch  mit 
■jener  rätselhaften  BrustafTektion,  die  oft  den  Ausbruch 
des  Frieseis  und  anderer  acuten  Exantheme  vorhergeht, 
verwechseln,  denn  bey  allen  diesen  drey  Zuständen  fehlen 
die  der  Pneumonie  eigentümlichen  V eränderungen  des 
Respirationsgeräusches  und  iiberdiefs  wird  der  Husten  bej 
der  Oppression  vor  dem  Ausbruch  acuter  Exantheme  ver- 
miet. bey  Pleuritis  ist  er  kurz  und  troken  und  bey  Bron- 
chitis ist  er  wandelbar,  entleert  aber  nie  die  pneumoni- 

schen^Sp  rheumatische  Natur  der  Pneumonie  wird  teils 

positive,  teils  durch  negative  Merkmale  erkannt.  Als 
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positive  Merkmale  beachten  wir  den  herrschenden  Krank- 
heitswenius , die  vorausgegangencn  Gelcgenheitsursachen, 
die  Prädisposition  des  Kranken  zu  Rhcumatosen  nnd  zu 
rheumatischen  Pneumonien  als  negative  Merkmale  dienen 
uns  die  bey  andern  Pneumonien  vorkominenden,  hier  aber 
fehlenden  Erscheinungen. 

1)  Die  durch  mechanische  Einwürkungen  erzeugte 
wahre  Lungenphlogose  charakterisirt  sich  durch  ihre  Ge- 
legenheitsursache. 

2)  Bey  der  biliösen  Pneumonie  sind  die  gelben  Symp- 
tome charakteristisch.  Man  könnte  zwar  die  bey  der  rheu- 
matischen Pneumonie  oft  vorkommenden  gelben  Sputa 
auch  für  biliöse  Sputa  ansehen1),  allein  bey  der  biliösen 
Pneumonie  sind  nicht  blos  die  Sputa  gelb,  sondern  auch 
die  Zunge  hat  einen  gelben  Beleg,  der  Harn  enthalt  Gal- 
lenfärbeslolT  und  die  Haut  ist  mehr  oder  weniger  gelb 
angelaufen. 

3)  Bey  der  intermittirenden  Pneumonie  giebt  sich  die 
Natur  der  Krankheit  durch  die  lntennission  des  örtlichen 
Leidens  und  durch  die  Pcriodicitüt  der  Anfälle  kund. 

4)  Bey  der  typhösen  Pneumonie  ist  die  Diagnose 
schwierig,  denn  sie  und  die  asthenische  rheumatische  Pneu- 
monie haben  grofse  Achnlichkeit,  ja  es  dürfte  viele  Aerzte 
geben,  welche  gar  nicht  zugestehen,  dafs  es  so  verschie- 
dene torpide  Pneumonien  gebe,  weil  man  eben  gewohnt 
ist,  alle  Krankheiten  mit  dem  Schwäcliecharaktcr  als  ty- 
phös zu  bezeichnen  und  sohin  auch  jede  asthenische  Pneu- 
monie eine  typhöse  zu  nennen/  Einigen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  halten  wir  aber  an  dem  herrschenden  Krank- 
heitsgenius, an  dem  Zustand  von  Betäubung,  welcher  die 
typhöse  Pneumonie  schon  von  vorne  herein  begleitet;  an 
dem  eigenthümlichen  Geruch,  welcher  bey  allen  Typhen 
vorkömmt;  auch  ist  die  typhöse  Pneumonie  contagiös, 
nicht  aber  die  rheumatische. 

5)  Bey  der  scorbutisclien  Pneumonie  sind  die  Verhält- 
nisse, unter  denen  sich  der  Kranke  befindet  und  in  der 
Regel  das  Aussehen  des  Zahnfleisches  bezeichnend. 

Prognose. 

Die  rheumatische  Pneumonie  gehört  zu  den  gefälir- 

1)  Andral  hat  gezeigt,  dafs  diese  Sputa  durch  Vermischung  von 

Färbestoff  dcB  Bluts  mit  Wasser  und  einer  schleimigen  oder 

gelatinösen  Substanz,  sohin  durch  Mischung  des  Bluts  mit 

Guromischleim  künstlich  nachgebildet  werden  können. 

Eiscnm.  Kkcumatoscu.  111.  13 
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liehen  Krankheiten , iloch  richtet  sich  die  Vorhersage  im 
Allgemeinen  nach  der  angewandten  Heilmethode  und  nach 
der  Zeit,  in  welcher  die  ärztliche  Hülfe  beginnt,  ln  ein- 
zelnen Fällen  hängt  die  Prognose  ab : 1)  von  dem  herr- 
schenden epidemischen  Genius,  aus  Gründen,  die  sich  von 
selbst  verstehen;  2)  von  der  Ausbreitung  der  Stasc,  da 
die  Gefahr  mit  ihrer  Ausbreitung  wächst,  und  sohin  die 
Entzündung  beyder  Lungen  viel  ominöser  ist  als  die  de» 
einen,  und  bey  der  Entzündung  der  einen  Lunge  der  Zu- 
stand bedenklicher  erscheint,  wenn  eine  grofse  Parthie 
dieser  Lunge  afficirt  ist,  als  wenn  die  Krankheit  sich  auf 
einen  Lappen  beschränkt;  3)  von  dem  Grade  oder  Cha- 
rakter der  Krankheit:  Die  athenische  Pneumonie  bringt 

am  wenigsten  Gefahr,  die  hypersthcnischc  dagegen  ist  ge- 
fährlich und  die  asthenische  je  nach  dein  Grade  der  Asthe- 
nie bedenklich  oder  ominös;  die  asthenische  oder  faulige 
wird  meistens  letlial  enden,  doch  erzählt  Rondolini  ei- 
nen Fall,  wo  bey  allen  Zeichen  der  Lungcnfäule  Heilung 
erfolgte,  und  Aelinliclies  ist  auch  in  der  neueren  Zeit 
beobachtet  worden ; 4)  von  vorhandenen  Complikationen : 
eine  hinzukommende  Afl’ektion  des  Herzens  bringt  die 
o-röfste  Gefahr;  5)  von  der  Individualität  des  Kranken; 
sie  ist  bedenklicher  bey  Kindern  und  Greisen,  als  bey  In- 
dividuen im  mittleren  Lebensalter ; Greise  gehen  oft  daran 
zu  Grund,  während  alle  Erscheinungen  und  selbst  die  Er- 
gebnisse des  Sthetoscops  nur  ein  leichtes  Erkranken  anzei- 
gen;  sie  ist  bedenklicher  bey  heruntergekommenen  Indivi- 
duen al«  bey  sonst  gesunden  Menschen;  bedenklicher  bey 
Individuen  mit  enger  Brust  und  Rükgratskrümmungen,  als 
bey  "ut  gebauten  Menschen ; bedenklicher  bey  solchen, 
die  schon  öfter  an  Pneumonie  gelitten  haben  als  bey  sol- 
chen, die  zum  erstenmal  davon  befallen  wurden ; 0)  vom 
Zusammentreffen  mit  gewissen  physiologischen  Vorgängen : 
Schwangere  und  Wöchnerinen  sind  mehr  gefährdet  als  an- 
dere Personen  ; 7)  von  einzelnen  Erscheinungen  : Betau- 

bun<r  gleich  im  Anfang  der  Krankheit  ist  ein  schlimmes 
Zeichen;  profuse  Scliweifse  während  des  Krankliettsier- 
laufs  und  grofse  Trokenlicit  der  Haut  deuten  auf  groise 
Gefahr;  troken  bleibender  Husten  ist  bedenklich;  heftiges 
Herzklopfen  ist  ungünstig;  sehr  beengte  R?®P'ratl®"’  “ 
vorzugsweise  mit  den  Bauchmuskeln  geschieht,  un  y 
der  Jch  die  Brust  nil.ct  bemerkbar  hebt,  ist  ein  «ehr 
schlimmes , wo  nicht  absolut  lcthalcs  Zeichen  ; oderaatose 
Anschwellung  und  Taubheit  oder  Lähmung  cm.s  Arms 
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bey  zunehmender  Rcspirationsnoth  verkündet  einen  tödt- 
liehen  Ausgang;  wässriger  Durchfall  und  Urin  sind  omi- 
nös; der  Wunsch  der  Kranken  das  Bett  zu  verlassen,  ver- 
kündet ein  baldiges  Ende.  Verminderung  der  Brustbe- 
schwerden bey  gleichmäfsig  fortdauerndem  Fieber  deutet 
auf  eine  bevorstehende  Metastase. 

Therapie. 

Eine  Prophylaxe  gegen  diese  Krankheit  kenne  ich 
nicht,  wir  haben  es  sohin  blos  mit  der  eigentlichen  Behand- 
lung derselben  zu  tliun.  Es  dürfte  aber  hier  der  Ort 
seyn , vor  allem  die  Geschichte  dieser  Therapie  flüchtig 
zu  überbliken.'  Im  Anfang  der  geschichtlich  bekannten 
Heilkunde  behandelte  man  die  Pneumonie  mit  Blutentlee- 
rungen und  gab  nebenbey  noch  kühlende  Mittel,  z.  B.  den 
Sauerhonig.  Ilippokrates  empfahl  neben  den  Blut- 
entleerungcn  auch  warme  Bäder.  Diese  leztere  wurden 
über  im  Ganzen  selten  angewendet,  nur  Horn1 2),  Al- 
bers1)  und  Velasquez  Ojeda3)  gebrauchten  sie  und 
rühmten  ihren  Nuzcn , und  de  la  Verniere  will  sogar, 
dal’s  man  die  Aderlässe  im  Bade  vornehme.  Die  ßlutcnt- 
leerungen  blieben  für  alle  Zeiten  das  Hauptmittel  bey  der 
Behandlung  der  Pneumonien,  und  man  stritt  sich  nur  öf- 
ter über  die  Zeit,  wann,  über  den  Ort,  wo,  und  über 
die  Quantität,  in  welcher  sie  vorzunehmen  seyen. 

Was  die  Zeit  betrifft,  so  ist  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dafs  die  Blutentleerungen  um  so  heilsamer 
sind,,  je  früher  sie  angewendet  werden;  allein  die  Be- 
hauptung der  älteren  Aerzte,  dafs  sie  nur  in  den  ersten 
3 — 5 Tagen  der  Krankheit  zulässig  seyen,  ist  sicher  nicht 
zu  billigen,  und  P.  Frank  hat  bereits  dargetlian , dafs 
er  noch  am  Ilten  Tag  der  Krankheit  zum  grofsen  Nu- 
zen  des  Kranken  die  Ader  habe  öffnen  lassen.  Es  läfst 
sich  in  der  That  keine  allgemeine  Regel  aufstellen,  bis 
zu  welcher  Zeit  Blutentleerungen  gemacht  werden  dürfen. 


1)  Horn:  Ucber  die  Erkennlnifs  und  Heilunir  der  Pneumonie. 
Frank  f.  1802. 

2)  Albers  in  Hufei.  Jburn.  XXVII.  117. 

3)  Velasquez  Ojeda:  Digcurso  medico,  que  persuade,  deberse 
poncr  cn  practica  los  banos  generales  de  aqua  tibia  para  la 
curacinu  de  las  pleureeias.  Mem.  acad.  de  la  II.  soc.  de  se- 
villa.  I. 
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da  nur  der  individuelle  Zustand  des  Kranken  darüber  ent- 
scheiden kann. 

Hinsichtlich  des  Orts,  wo  die  Aderlässe  gemacht  wer- 
den soll,  stritt  man  sich,  ob  sie  am  Arm  der  gesunden 
oder  der  kranken  Seite  vorzunehmen  seyen ; allein  dieser 
Streit  scheint  mir  troz  der  gelehrten  Erörterung  Bor- 
s i e r i’  s ein  sehr  unnüzer  zu  seyn ; dagegen  glaube  ich 
darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dafs  Aretaeos, 
Huxham,  Triller,  Friedrich,  Husson,  Jos. 
Frank  und  Sclioenlein  bey  Entzündung  beyder  Lungen 
die  Venen  beyder  Arme  gleichzeitig  zu  öffnen  empfehlen  ; 
und  es  scheint  mir  dieses  Verfahren  bey  robusten  Indivi- 
viduen  und  überhaupt  beym  ausgebildeten  synoehalen  Cha- 
rakter der  Krankheit,  wenn  auch  nur  eine  Lunge  entzün- 
det ist,  sehr  nüzlich  zu  seyn,  weil  dabey  das  Blut  schnel- 
ler entleert,  und  die  Ableitung  von  der  kranken  Lunge, 
selbst  bey  gleicher  Quantität  des  abgelassenen  Blutes,  be- 
deutend stärker  ist,  als  wenn  nur  eine  Ader  geöffnet  wird. 

Ueber  die  Quantität  des  zu  entleerenden  Blute  herrsch- 
ten ebenfalls  verschiedene  Meinungen:  Schon  Galen 

machte  im  Anfang  von  Pneumonien  Aderlässe  bis  zur 
Ohnmacht;  viele  Aerzte  folgten  seinem  Beyspiele,  und 
noch  jezt  beginnen  nicht  nur  viele  englische  Aerzte  die 
Behandlung  der  Pneumonie  mit  Aderlässen  von  20  — 30 
Unzen,  sondern  wiederholen  auch  solche  excessive  Blut- 
entleerungen zwey-  bis  dreymal.  Die  Italiener  stehen 
übrigens  den  Engländern  hierin  nicht  nach,  und  nebst 
Rasori  hat  besonders  Acer  bi  gezeigt,  wie  weit  man 
den  Mifsbrauch  der  Lanzette  treiben  kann , denn  derselbe 
berichtet,  bey  30  Pneumonischen  10  — 20  Aderlässe,  jede 
zu  12  Unzen  gemacht  zu  haben  ’).  Die  Mehrzahl  der 
Aerzte  scheint  aber  jezt  darüber  einig  zu  seyn , dafs  man 
mit  12  — 16  Unzen  für  die  erste  Aderlässe  (bey  Erwach- 
senen) ausreichte , dafs  man  unter  Umständen  die  Ader- 
lässe zwey-  auch  dreymal  wiederholen  müsse,  dafs  aber 
bev  einem  zwekmäfsigen  Gebrauch  der  alterirenden  Mit- 
tel von  denen  weiter  unten  die  Rede  seyn  wird,  das  öf- 
tere Aderlässen  entbehrlich  werde.  Ucbrigens  lätet  sic  t 
die  etwa  nöthige  Wiederholung  der  Aderlässe  weder  aus 
der  Beschaffenheit  des  Pulses,  noch  aus  der  An-  oder 
Abwesenheit  der  Entzündungshaut  auf  dem  gelassenen 


1)  Enrico  Accrbi:  Anotazioni  di  Mcdiciua  prat.  Milano  1819, 


Blute,  sondern  allein  aus  dem  Zustand  des  örtlichen  Lei- 
dens aus  den  Ergebnissen  der  Auscultation , aus  der  Be- 
schaffenheit der  Respiration  und  aus  dein  Grade  der  vor- 
handenen Opprcssion  erkennen. 

Noch  muls  über  die  Art,  wie  die  Aderlässe  zu  ma- 
chen sey,  bemerkt  werden,  dafs  die  Oeffnung  der  Vene 
nicht  zu  klein  seyn  dürfe,  damit  das  Blut  in  einem  star- 
ken Strahl  abfliefsen  kann. 

Neben  der  Aderlässe  sind  auch  die  Blutegel  zu  beach- 
ten, welche1  in  solchen  Fällen,  wo  die  gesunkenen  Kräfte 
des  Kranken  keine  allgemeine  Blutentleerung  gestatten, 
mit  Nuzen,  angewendet  werden. 

Wiederholt  mufs  ich  aber  bemerken , dafs  die  Blut- 
entleerungen an  sich  die  Krankheit  nicht  heilen,  sondern 
blos  dadurch  nüzlich  werden,  dafs  sie  das  Blut  von  der 
überfüllten  Lunge  ableiten  und  die  synocliale  Aufregung 
etwas  beschwichtigen,  während  die  eigentliche  Heilung 
der  Krankheit,  die  Verdrängung  des  Krankheitsprozesses 
der  Naturhülfe  oder  der  Würkung  alterirender  Heilmittel 
überlnssen  bleibt.  Daher  ist  es  auch  sehr  begreiflich, 
dafs  in  solchen  Fällen,  wo  die  Naturhiilfc  eben  nicht  thä- 
tig  ist,  und  keine  alterirenden  Mittel  gereicht  werden, 
auch  die  excessivste  Blutentleerung  den  Krankheitsprozefs 
nicht  bändigen  wird,  wie  solches  manche  von  Andral  mit- 
getheilte  Beobachtung  zur  Genüge  zeigt.  Andral  hat 
dieses  auch  wohl  eingesehen  und  den  entsprechenden  Beob- 
achtungen die  Bemerkung  beygesezt,  dafs  die  nicht  spär- 
lich angewendeten  Blutentleerungen  nichts  gegen  die 
Krankheit  vermogten.  Anderseits  wird  man  einsehen,  dafs 
jedes  andere  Verfahren , welches  eine  ähnliche  Ableitung 
des  Bluts  von  den  Lungen  bewürkt,  auch  ähnliche  heil- 
same Erfolge  haben  müsse.  Ein  solches  Verfahren  ist  die 
Ligatur,  die  Unterbindung  der  Gefäfse,  namentlich  der 
Venen  an  einer  oder  zwey  Extremitäten,  welches  eben  so 
gut  eine  Remission  der  pneumonischen  Erscheinungen  be- 
bewiirkt  wie  die  Aderlässe,  und  bey  welchen  die  Kräfte 
des  Kranken  nicht  vergeudet  werden. 

Die  Aderlässe  ist  nur  beym  sthenischen  und  hyper- 
stlienischen  Charakter  der  Krankheit  nüzlich,  beym  asthe- 
nischen mufs  sie  geradezu  schaden.  Dagegen  hüte  man  sich 
aber  den  asthenischen  Charakter  da  zu  sehen,  wo  er  nicht 
ist,  wo  im  Gcgentlieil  ein  hoher  Grad  von  Hypersthenie 
und  der  dadurch  gestörte  Kreislauf  in  den  Lungen  Symp- 
tome von  scheinbarer  Schwäche  hervorbringen,  als:  einen 
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kleinen  Puls,  Blässe  oder  livide  Färbung  des  Gesichts, 
Kälte  der  Extremitäten,  Kraftlosigkeit  und  Ohnmächten; 
denn  gerade  solche  Zufälle  fordern  oft  die  Aderlässe  am 
dringendsten,  wie  solches  schon  P.  Frank  und  S.  G. 
Vogel  gezeigt  haben. 

Unter  den  innerlich  angewendeten  Mitteln  betrachten 
wir  zuerst  die  Alkalien,  besonders  das  kohlcnsaurc  Kali, 
■welches  schon  von  den  älteren  Aerzten  der  chemischen 
Schule  häufig  angewendet  wurde,  bald  aber  in  unverdiente 
Vergessenheit  kam,  weil  es  einmal  in  der  Medizin  so  der 
Brauch  ist,  bey  der  Niederlage  einer  Theorie  oder  eines 
Systems' auch  die  unzwei  deutigsten  Erfahrungen  zu  ver- 
dammen oder  zu  ignoriren,  auf  welche  die  besiegte  Theo- 
riesich, wenn  auch  irrthümlich,  berufen  hatte.  Zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  kam  das  Kali  carbonat  wieder  zu  Eh- 
ren, aber  blos  um  troz  seiner  erprobten  Heilkraft  von 
neuem  vergessen  zu  werden  Als  nämlich  bey  der  mör- 
derischen epidemischen  Pneumonie,  welche  1800  in  meh- 
reren Gemeinden  der  Provinz  Sienna  herrschte,  wiederholte 
Aderlässe  und  die  andern  gewöhnlichen  Mittel  sich  un- 
wirksam gezeigt  hatten,  rieth  der  als  Anatom  berühmte 
Masgagni,  den  Kranken  unmittelbar  nach  der  ersten 
Aderlässe  eine  aus  Weinreben-,  Gcniste-  und  Farnkraut- 
Asche  bereitete  Lauge  als  Getränke  zu  reichen.  Der  Er- 
folg übertraf  alle  Erwartung:  die  Sputa  verloren  ihre 

Klebrigkeit  und  wurden  sehr  leicht  ausgeworfen  ; es  stell- 
ten sich  starke  Schweifse  ein;  die  Urine  wurden  dünn 
und  reichlich,  und  die  Krankheit  verschwand:  mit  einem 
Wort,  seit  dieses  Heilverfahren  angewendet  wurde,  starb 
kein  Mensch  mehr  an  dieser  epidemischen  Pneumonie.  In 
Folge  dieser  Ergebnisse  forderte  Masgagni  mehrere 
Aerztc  von  Sienna  und  Florenz  auf,  gegen  die  acute  Pneu- 
monie eine  Auflösung  des  krystallisirten  nicht  zerflossenen, 
neutralen  kohlensauren  Kali  als  Getränk  anzuwenden,  und 
auch  jezt  waren  die  Erfolge  so  ausgezeichnet,  dafs  Mas- 
(ra^ni  von  diesem  Mittel  rühmt,  cs  heile  jede  Pneumo- 
nie, welchen  Grad  von  Intensität  sie  auch  haben  möge. 
Er'gab  es  zu  einer  Drachme  in  24  Stunden  und  stieg 
damit  täglich,  seihst  bis  zu  einer  Unze,  wenn  die  Gefahr 
dringend  war,  oder  seine  Heilwürkung  auf  8jch  ^ar*en 
liefs°i).  Ich  selbst  habe  in  den  Jahren  1828  bis  18ol  das 


1)  Masgagni.  Süll’  uso  del  carbouato  di  potassa  per  le  renellc 
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'kohlensaure  Kali  öfter  gegen  Pneumonien  angewendet, 
uml  zwar  unmittelbar  nach  einer  mafsigen  Aderlässe,  und 
ich  hatte  in  keinem  Falle  nöthig  die  Aderlässe  zu  wieder- 
holen, in  keinem  Fall  einen  ungliiklicheu  Ausgang  zu  bc 
dauern. 

Ein  ferneres  Mittel,  welches  sehr  häufig  gegen  1 neu 
monien  angewendet  wurde,  ist  der  Salpeter  — das  Salpe- 
tersäure Kali  und  das  salpetersaure  Natron  ’)  — dessen 
Hilf  aber  wohl  gröfser  seyn  mag  als  sein  Verdienst.  Ich 
wenigstens  habe  in  fremder  und  eigener  Praxis  nie  jene 
entschiedenen  und  schnellen  Heilwürkungcn  -von  ihm  ge- 
sehen wrie  von  andern  alterirendcn  Mitteln,  und  ich  stimme 
daher  Fried  reich  dein  Vater  liey,  welcher  sich  einst 
äusserte,  mit  dem  Salpeter  mache  man  der  Pneumonie 
blos  ein  Compliment.  Auch  ist  der  Salpeter  bekanntlich 
kein  ganz  unschädliches  Mittel,  denn  man  weifs,  dafs  er 
gerne  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  Schwächung 
des  Gcschlechtssystems  und  bey  alten  Leuten  leicht  Ma- 
rasmus verursacht,  und  ich  begreife  nicht,  wie  Marcus 
denselben  zu  einer  Unze  des  Tags  geben  konnte. 

Berühmt  in  der  Therapie  der  Entzündungen  überhaupt 
und  in  jener  der  Lungenentzündungen  insbesondere  ist  auch 
«las  Calomcl,  welches  schon  von  Scarcone  und  später  in 
England  und  Teutscliland  sehr  allgemein  angewendet  wurde. 
Doch  auch  von  diesem  gilt  die  Behauptung,  dafs  es  sei- 
nen Ruf  nicht  verdiene.  Laenncc  hat  ziemlich  recht, 
wenn  er  sagt,  dals  das  Calomel  nur  dann  kräftig  würke, 
wenn  es  in  starken,  Sallivation  erregenden  Dosen  angewen- 
det werde.  In  solchen  Gaben  — nach  der  Aderlässe  alle 
halbe  bis  ganze  Stunde  4 Gran  — fand  es  denn  auch 
Schiffner  in  Wien  würksain.  und  in  ähnlichen  Gaben 
— 12  bis  24  Gran  des  Tages  — mit  einem  Zusatz  von 
Hyoscyamuscxtrakt  empfiehlt  cs  Gobec-*). 

Die  Unzuverlässigkeit  des  Calomeis  für  sich  ist  aber 
schon  den  älteren  Aerzten  klar  geworden  , deshalb  suchte 


c peripneumonia.  In  den  Mein,  «lei  so«:,  ifal.  del  soicnc.  XI. 
Modena  1804.  — Bulletins  de  (a  Faculte  de  Medicine.  Ann. 
1813.  Nro.  7. 

1)  Das  Salpetersäure  Natron  wurde  sehou  im  vorigen  Jahrhundert 
häufig  aiigeweiidet,  aber  durch  das  Salpetersäure  Kali  gauz 
verdrängt,  bis  es  in  der  neueren  Zeit  wieder  zu  Anneheu  kam. 

2)  Gob«ie:  lieber  die  Anwendung  des  Calomels  in  grofsen  Ga 

heil  gegen  Lungenentzündungen.  Fractisch  Tijdachrift  1835 
Septbr.  Oclbr. 
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H aiuilton  dessen  Heilkraft  durch  das  in  solcher  Bezie- 
hung sehr  merkwürdige  Opium  zu  steigern  •),  und  wirk- 
lich haben  Vogel1 2),  Thomann3),  Sakenveuter  4), 
und  S c h m i 1 1 m a n n 5 6)  diese  Verbindung  bey  acuten  Brust- 
krankheiten überhaupt  und  bei  Pneumonien  insbesondere 
sehr  nüzlich  gefunden.  Gobee  will  diese  Verbindung 
zwar  bey  rheumatischer  Pleuritis  aber  nicht  bey  Pneumo- 
nie heilsam  gefunden  haben;  allein  er  gab  nur  früh  und 
Abends  einen  Gran  Calorael  und  einen  Gran  Opium,  ver- 
ordnete  sohin  das  Calomel  in  zu  kleinen  und  zu  seltenen 
Dosen. 

Ein  Hauptmittel  gegen  Pneumonien  ist  das  Antimonium 
und  zwar  das  weinsaure  Antimoniuiukali  und  das  weisse 
Antimoniumoxyd.  In  kleineren  Dosen  mit  Brechen  erre- 
gender Würkung  xvurde  der  Tartarus  emcticus  schon  von 
Hi vieri  und  dessen  Nachfolgern  häufig  gegen  Pneumonie 
angewendet;  die  Kranken  wurden  täglich  oder  alle  zwey 
Tage  durch  denselben  zum  Brechen  gebracht,  und  diese 
Methode  saliLaennec  noch  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
in  der  Cliaritee  von  Dumangin  anwenden,  der  dabey 
selten  eine  Aderlässe  machte  und  so  glükliclie  Erfolge 
hatte,  wie  Corvisart,  der  viel  Blut  lies.  In  grösseren 
Dosen  aber  wurde  der  Brechweinstein  nach  Hufelands 
Zeugnifs  im  vorigen  Jahrhundert  in  der  älteren  Göttinger 
Schule  von  Richter  gegen  Pneumonien  (doch  mehr  ge- 
gen Pleuresien)  angewendet.  Später  hat  ihn  Kasori  in 
Italien  in  noch  gröfseren  Gaben  gebraucht  und  ihn  gerade 
in  solchen  Gaben  in  Ruf  gebracht  *>) , und  diesseits  der 
Alpen  war  es  Pescliier  in  Genf,  welcher  Rasori’ s 
Verfahren  zuerst  (1817)  gegen  Pneumonien  versuchte.  All- 
mälig  gelangte  diese  Methode  zu  immer  gröserem  Ansehen 


1)  Hamilton  in  den  Medical  communic.  IX.  Saraml.  auserlcs. 
Abh.  XI.  205.  Er  gab  alle  0 Stunden  1 — 5 Gran  Calomel  und 
1/4  — 1 Gran  Opium  und  sah  davon  bey  allen  Entzündungen 
ausgezeichneten  IVuzen.  Die  Krankheit  entschied  sich  durch 
Schweifs,  Durchfall  oder  Speichelflufs,  oder  es  erfolgte  Besse- 
rung ohne  Ausleerung. 

2)  J.  G.  Vogel:  Handbuch  IV.  240. 

3)  Thomann:  Anualcs  clin.  Würzeb.  II.  6. 

4)  Sakeureuter  in  den  allgem.  med.  Anual.  1811.  März. 

5)  Schmittmann:  Summa  observationum.  I. 

6)  Hasori:  Storia  della  febbre  petechiale  di  Genova  Miland 

1812.  — Rasori:  Burla  Peripneumonie  inflammatoire  etc. 

Traduit  par  Fontaneillcs.  In  den  Arch.  gener.  de  Med.  1824. 
Fevr.  Mars. 


201 


und  die  nusgezeichnetsten  Beobachter,  darunter  Laennec 
sind  einig  in  deren  Lob.  Laennec  erklärt  den  Brech- 
weinstein für  das  sicherste  Mittel  gegen  die  Pneumonie 
und  hatte  allerdings  seinen  guten  Grund  für  ein  solches 
Urtheil , da  er  von  je  28  damit  behandelten  Kranken  nur 
einen  verlor.  Benähen  versichert  gar,  von  45  mit  Tar- 
tarus stibiatus  behandelten  Pneumonischen  nur  einen  ver- 
loren zu  haben  *). 

Der  Brechweinstein  wird  nach  vorausgescliikter  Blut- 
cntleerung  oder  auch  ohne  dieselbe  alle  2 Stunden  zu  1 — 
2 Gran  in  einer  passenden  Flüssigkeit  aufgelöfst,  sohin  zu 
6 — 12  Gran  des  Tags  gegeben.  Bei  vielen  Kranken  be- 
würken  diese  Gaben  weder  Erbrechen  noch  Durchfälle, 
bey  noch  mehreren  aber  verursachen  sie  den  ersten  Tag 
zwey  oder  drey  Ausleerungen  nach  oben  und  nach  unten, 
welche  aber  die  folgenden  Tage  naclilassen  oder  ganz  auf- 
hören. Wenn  aber  die  Ausleerungen  am  zweytenTag  an- 
halten,  so  läfst  Laennec  den  (»  Dosen,  welche  er  den 
Tag  über  giebt,  eine  oder  zwey  Unzen  Syrupus  diacodion 
beysezen,  welche  Verbindung  sich  als  sehr  nüzlich  erwie- 
sen hat.  Ich  bin  der  Meinung,  dafs  man  den  grofsen 
Gaben  des  Tartarus  emeticus  immer  und  gleich  anfangs 
etwas  Opium  in  beliebiger  Form  zusezen  solle,  da  das 
Opium  die  gute  Würkung  des  Brechweinsteins  jedenfalls 
unterstüzt  und  zw  ar  schon  dadurch , dafs  es  seine  auslee- 
rende Würkung  beschränkt.  Laennec  selbst  sagt  ja: 
die  Würkung  des  Brechweinsteines  ist  nie  schneller  und 
kräftiger,  als  dann,  wenn  er  gar  keine  Ausleerungen  ver- 
ursacht. Seine  heilende  Würkung  wird  oft  schon  nach 
einigen  Stunden,  in  der  Regel  aber  binnen  24  Stunden 
wahrnehmbar , und  zwar  bringt  er  seine  günstige  Wür- 
kung in  allen  Perioden  der  Krankheit  hervor,  nach  Laen- 
nec sogar  dann  noch,  wenn  ein  grosser  Tlieil  der  Lunge 
sich  im  Zustande  der  grauen  Hepatisation  befindet.  Er 
hat  bey  seiner  Heilkraft  das  Eigene,  dafs  er  den  Puls- 
schlag freyer , zugleich  aber  auch  seltener  macht,  und 
zwar  brachte  er  ihn  in  einigen  von  Delpech  beobachte- 


1)  Benabcn  in  der  Revue  med.  1829.  Octbr.  u.  Decbr.  — Ueber 
di^  Heilkraft  des  Tartarus  stibiatus  in  grossen  Dosen  gegen 
Pneumonie  vergleiche  man  auch  die  Zusammenstellung,  welche 
Bayle  im  ersten  Band  S.  298  — 312  seiner  Bibliotheque  thera- 
peutique  gemacht  hat,  wo  er  über  mehr  als  tausend  mit  die- 
sem Mittel  behandelte  Fälle  berichtet. 
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ten  und  im  Memorial  des  hopitaux  du  midi  mitgctheilten 
Fällen  auf  50  — 40  Schläge  herab.  Bei  seinem  Gebrauch 
bilden  sich  oft  an  der  Spize  der  Zunge  linsengrofse,  runde, 
wcifsc,  spekige,  schmerzhafte  Geschwürchon , zuweilen 
auch  Pusteln  im  Mund  und  Rachen,  die  nach  dem  Aua- 
sezen  des  Mittels  von  selbst  heilen , nach  Relir  grofsen 
Gaben  des  Mittels  aber  auch  bedenklich  und  lethal  werden 
können.  Bei  alten  Leuten  fordert  sein  Gebrauch  grofsc 
Vorsicht,  indem  er  liier  leicht  erschöpfende  Ausleerungen 
zur  Folge  hat. 

An  den  Tartarus  stibiatus  schliefst  sich  das  weifsc 
Antimoniumoxyd , das  Antimonium  diaplioreticum  non  ab- 
lutum  an.  Auch  dieses  Mittel  wurde  schon  in  früherer 
Zeit  in  grofsen  Dosen  gegen  Pneumonie  gegeben ; L a e n- 
nec  führt  ein  Formular  der  Pariser  Spitäler  von  1707  an, 
in  welchem  sich  ein  Trank  in  Pleuresia  et  Peripneumonia 
findet,  der  aus  4 Drachmen  Antimonium  diaplioreticum 
und  4 Unzen  Boragosaft  besteht.  Dieses  Mittel  war  aber 
so  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen , und  erst  in  der 
neueren  Zeit  hat  esRecamicr  wieder  hervorgesucht  und 
mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Recainier  griir  zu  die- 
sem Mittel,  weil  der  Brecliweinstein  in  grofsen  Dosen  von 
so  manchen  Kranken  nicht  vertragen  wird.  Allein  wenn 
man  auch  dem  Antimonium  diaplioreticum  eine  bedeutende 
Heilkraft  gegen  Pneumonie  einräumen  mufs,  so  steht  es 
doch  dem  Tartarus  stibiatus  offenbar  nach.  Michel, 
welcher  dieses  Mittel  sehr  rühmt,  verlor  bey  seinem  Ge- 
brauch unter  32  Kranken  vier , von  welchem  freylieh  zwei 
Diätfehler  gemacht  hatten , und  die  V ersuche , welche 
Lcon-Nole  mit  demselben  machte,  fielen  gar  nicht  gün- 
stig aus : zwey  Fälle,  in  welchen  kein  Blut  entzogen  wor- 
den war,  endeten  tödtlirh;  einer  aber,  der  an  sich  leicht 
war  , und  bey  dem  überdies  vor  der  Anwendung  dieses 
Mittels  eine  Blutentleerung  gemacht  worden  war , endete 
mit  Genesung.  Baudclo cque  dagegen  scheint  mit  die- 
sen Mitteln  gliiklicher  gewesen  zu  seyn , denn  er  gab  in 
der  Mehrzahl  der  im  Kinderspital  zu  Paris  vorgekomnic- 
nen  Pneumonien  das  Antimonium  diaplioreticum  mit  gutem 
Erfolg.  Das  Antimonium  diaplioreticum  mufs  übrigens  m 
weit  stärkeren  Dosen  gegeben  werden  als  der  1 artarus 
stibiatus : ohngefähr  zu  40  Gran  auf  den  1 ag.  Es  be- 
würkt  oft  einen  pustulösen  Ausschlag. 

Koch  mufs  ich  eines  Mittels  aus  der  Reihe  der  unor- 
ganischen Körper  erwähnen,  welche  sich  in  der  neuesten 
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Zeit  sehr  nüzlich  gegen  Pneumonie  gezeigt  hat;  es  ist 
dieses  das  essigsaure  Pley  mit  Ojiium.  Dasselbe  wurde 
schon  früher  in  Hufelands  Journal,  ich  weifs  nicht 
mehr  von  wem  empfohlen,  etwas  später  hat  es  R i ts cli  e r 
Jm  39sten  Band  von  Rusts  Magazin  sehr  gerühmt,  und 
darauf  wurde  es  von  Chevalier1),  Eichh-orn2)  und 
Scharf3)  angewendet  und  zwar  immer  mit  dem  besten 
Erfolg.  Die  damit  geheilten  Pneumonien  waren  offenbar 
rheumatischer  Natur  und  es  verdient  dieses  Mittel  unsere 
besondere  Beachtung.  Es  wurde  nach  einer  vorausge- 
schikten  Aderlässe  in  folgender  Art  gegeben.  Sacohari 
Saturni  gr.  vi , Tincturae  opii  croc.  Scrup.  i,  Aquae  ceras- 
sorum  nigrorum  unc.  v,  Syrupi  altlieae  unc.  i.  ]M.  D.  S. 
Alle  2 Stunden  1 Efslöffel  voll.  Dieses  Mittel  soll  nach 
Ritscher  immer  nützlich  seyn,  so  lange  die  Pneumonie 
ihr  Akrae  noch  nicht  überschritten  hat  (noch  nicht  in  den 
Zustand  der  grauen  Hepatisation  übergegafigen  ist?),  cs 
dürfte  aber  weitem  Beobachtungen  die  Bestimmung  der 
Gränze,  in  welcher  dasselbe  mit  Nutzen  gegeben  wird, 
zu  überlassen  scyn.  Denen,  welche  die  giftige  Wirkung 
des  Blcys  fürchten,  bemerke  ich,  dafs  Ritscher  seit  G 
— 7 Jahren,  in  welchen  er  cs  anweudctc,  nie  schädliche 
Folgen  von  demselben  sah,  und  dafs  dasselbe,  laut  den 
nn  mir  selbst  angestellten  Versuchen  in  weit  stärkeren  Ga- 
ben ohne  Nachtheil  genommen  werden  kann.  Das  Opium 
beschränkt  seine  giftigen  Eigenschaften  ausserordentlich. 

Unter  den  vegetabilischen  Arzneymitteln  gedenke  ich 
zuerst  das  Compilers,  der  schon  von  Baglivi  4)  sehr  ge- 
rühmt wurde,  zur  Zeit  des  Brown' sehen  Systems  in 
Teutschland  das  Hauptmittel  gegen  die  Pneumonie  war, 
und  dessen  grofse  Heilkraft  auch  von  Vogel5),  Mur- 
sinna  6),  Reil  7),  Horn  8 9),  Thomann  5),  Jos. 
Frank10)  und  vielen  Andern11)  bestätigt  wird.  Er  ist 


1)  Chevalier  in  der  ProuTs.  Vercins-Ztg.  1834.  Nr.  30. 

2)  Eichhorn  in  den  mediz.  Anna).  1.  1835. 

3)  Scharf  in  Rusts  Magazin.  XLV1II.  1836. 

4)  Baglivi:  Prax.  med.  L.  1.  cap. 9. 

5)  S.  G.  Vogel:  Handbuch  IV.  236. 

6)  Mursinna:  med.  chir.  Beobacht.  2tc  Samml.  44. 

7)  Reil:  Fieberlehre  II.  cap.  13. 

6)  Horn:  Erkenntn.  u.  Heilung  der  Pneumonie.  Fraukf.  1802. 
S.  207.  209.  309. 

9)  Thomann:  Annal.  der  Wiirzb.  Klinik.  II.  85.  120. 

10)  Jos.  Frank:  Praeccpta.  P.  II.  V.II.  S.  I.  399.  NotelT. 

11)  Hufei.  Journ.  I.  434.  III.  54.  XXIV.  H.  1.  S.  166  etc. 
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aber  nur  bei  der  asthenischen  Pneumonie  zu  empfehlen, 
bey  welcher  er  oft  in  enormen  Dosen  vertragen  wird. 
Jos.  Frank  erzählt  die  Geschichte  einer  scheinbar  ret- 
tungslosen Kranken,  welche  zwei  Dosen  Campher,  jede 
zu  einer  Drachme , die  zu  Klystieren  bestimmt  waren,  aus 
Irrthum  durch  den  Mund  bekam  und  sich  darauf  schnell 
besserte  und  genas.  Man  mufs  ihn  aber  auch  in  starker 
Dosis  geben , wenn  man  etwas  mit  ihm  ausricliten  will : 
3 Gran  alle  2 Stunden  dürfte  die  gewöhnliche  Dosis  seyn. 

Beachtenswerth  ist  ferner  die  Polygola  senega.  Sie 
wurde  von  Tenn  ent  aus  Amerika  nach  Europa  gebracht 
und  als  ein  specifischcs  Antipneumonicum  gerühmt  *),  und 
diesen  Ruf  hatte  sie  auch  in  Amerika.  Bald  darauf  hat 
sich  Bouvard  5)  zu  Gunsten  dieses  Mittels  ausgesprochen 
und  in  neuerer  Zeit  hat  Jos.  Frank1 2 3)  dasselbe  empfoh- 
len. Ich  glaulie  , man  hat  dieses  Mittel  mit  Unrecht  ver- 
nachlässigt. Ich  habe  es  in  den  Jahren  1821  — 22,  wo 
ich  Armenarzt  in  Wiirzburg  war,  öfter  bey  schwächlichen 
Frauen  in  vorgerücktem  Alter  nach  vorausgeschickter  Ader- 
lässe angewendet  und  sehr  gute  Erfolge  von  demselben  ge- 
sehen. Ob  es  auch  bey  robusten,  plethorischcn  Subjekten 
und  beyin  ausgebildeten  hypersthenischeu  Charakter  nüzlich 
sey,  kann  ich  nicht  sagen. 

Endlich  gedenke  ich  eines  Hauptmittels,  des  Colchi- 
cum autumnale.  Die  Saainen  und  Zwiebel  dieser  Pflanze 
wurden  in  verschiedenen  Präparaten  von  Wallis,  Hu- 
den und  Carminati  gegen  hypersthenisclie  und  astheni- 
sche Pneumonien  mit  bestem  Erfolg  angewendet.  Ich 
selbst  habe  in  einigen  Fällen  von  Pneumonie  das  Vinum 
colchici  opiatum  und  zwar  ohne  vorausgegangene  Blutent- 
leerung  versucht  und  wahrhaft  überraschende  Erfolge  von 
demselben  beobachtet.  Es  bewürkte  schon  in  6 — 10  Stun- 
den entschiedene  Besserung  und  in  3 Tagen  vollständige 
Heilung,  ja  in  dem  Falle  einer  durch  Verkältung  veran- 
lafsten  Recidive  brachte  es  ebenfalls  ohne  Bcyliülfe  eines 
andern  Mittels  und  eben  so  schnell  vollkommene  Heilung 
zu  Stand  4).  Ich  kenne  kein  anderes  Mittel , welches  liin- 


1)  Tcnnent  in  den  Mein,  de  la  6oe.  R.  an.  1739. 

2)  Bouvard  ibid.  an.  1744. 

3)  J.  Frank:  Praecepta.  P.  II.  V.  II.  S. I.  405. 

4)  Dieses  ist  aber  der  oben  erwähnte  Fall,  von  dem  ich  glaube, 
dafs  er  nicht  hjpersthenischen,  sondern  »Cbcnischen  Charakters, 
resp,  ein  Lungenoedem  war. 
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sichtlich  der  Zuverlässigkeit  und  der  Schnelligkeit  der 
heilenden  Würkung  mit  dem  Opiumhaltigen  Colcliicumwein 
verglichen  werden  könnte. 

In  Bezug  auf  örtliche  Mittel  muTs  ich  erwähnen,  dals 
man  das  Einatlimen  von  Warmwasser- Dämpfen  und  von 
Wasserdämpfen  mit  Ammonium  l 2)  und  auch  von  Wasser- 
und  Essigdämpfen  ’)  angerathen  hat.  Ich  weis  wohl,  W'as 
man  theoretisch  gegen  das  Einatlimen  dieser  Dämpfe  Vor- 
bringen kann ; allein  es  hat  sich  schon  gar  manches  prak- 
tisch bewährt,  über  welches  die  Theorie,  resp.  die  fal- 
sche Theorie  vorschnell  abgesprochen  hatte;  ich  suspen- 
dire  daher  mein  Urtheil  bis  genau  beobachtete  Thatsachen 
über  den  Erfolg  dieser  Einathmungen  vorliegen.  Soviel 
ist  übrigens  sicher,  daTs  Ammoniacdämpfe  und  Essigdämpfe 
sich  bey  verschiedenen  Stasen  als  vortreffliche  zertheilende 
Mittel  gezeigt  haben. 

Endlich  mufs  ich  noch  einige  äusserliche  Mittel  auf- 
führen, nämlich  1)  ein  sogenanntes  Hausmittel:  ein  mit 
Fett  bestrichenes  dikes  Papier,  welches  über  die  ganze 
Brust  gelegt  wird,  und  welches  in  der  Tliat  sehr  besänf- 
tigend wiirkt,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe.  Andere 
liesen  Linimentum  volatile  über  die  Brust  einreiben  und 
die  Brust  sofort  mit  fetter  Wolle  bedeken  , wodurch  in 
wenigen  Stunden  reichlicher  Schweifs  und  Besserung  be- 
wirkt wurde.  2)  Die  B lasen pflaster , die  aber  im  Anfang 
der  Krankheit  schädlich  sind  und  erst  dann  angewendet 
werden  dürfen,  wenn  der  hypersthenisclic  Zustand  gebro- 
chen ist. 


Geordneter  lleilplan. 

Bey  der  stlienischen  Pneumonie  ist  die  Aderlässe  ganz 
überflüssig.  Die  Warmwasser- Einsprüzungen  in  den  Un- 
terleib kann  man  machen  oder  auch  unterlassen  ; wenn  sie 
auch  meistens  entbehrt  werden  können,  so  werden  sie  doch 
immer  nüzlich  sevn  und  die  Heilung  beschleunigen.  Inner- 
lich giebt  man  dasjenige  altcrirende  Mittel,  zu  welchem 
man  sein  besonderes  Vertrauen  hat:  ich  bevorzuge  jeden- 
falls das  Vinum  colchici  opiatum,  wer  das  Calomel  mit 
Opium , oder  grofse  Gaben  Brechweinstein  mit  oder  ohne 


1)  Chalmers:  on  the  Weather  and  Diseases  of  South- Carolina. 
II.  106. 

2)  Vogel:  Handbuch  IV.  237. 
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Opium,  oiler  daR  M'cifsc  Antimoniumoxyd , oder  das  essig- 
saure  Bley  mit  Opium  vorzieht,  der  mag  eben  das  Mittel 
seiner  Wahl  gehen.  Bey  alten  Leuten  aber  sollte  man 
wohl  beym  Vinum  colehici  opiatum  bleiben. 

Bey  der  hypcrsthcnisclien  Pneumonie  beginne  ich  die 
Behandlung  mit  den  oft  genannten  Warmwasser  - Ein- 
spräzungen , und  sobald  dieselben  einen  Xachlafs  der  ört- 
lichen Erscheinungen  bewürkt  haben,  gebe  ich  das  Vinum 
8eminum  colehici  opiatum ; ja  ich  gebe  dieses  Mittel  auch 
ohne  eine  Remission  abzuwarten,  wenn  der  Kranke  nicht 
sehr  robust , die  Hypersthenie  nicht  vollkoinmmcn  ausge- 
bildet ist.  Ist  der  Kranke  sehr  kräftig  und  blutreich  und 
die  Lungenstase  intensiv  hyperstheniach , und  haben  etwa 
die  gemachten  Warmvrasser- Einspritzungen  keinen  Nach- 
lafs  der  pnenmoniscben  Zufälle  zu  Stand  gebracht,  so  er- 
achte ich  es  für  ratlisam , erst  eine  Aderlässe  von  ohnge- 
fähr  10  — 12  Unzen  zu  machen  und  dann  sogleich  das 
Vinum  colehici  opiatum  zu  geben.  Wer  dem  Brechwein- 
stein in  grofsen  Gaben  oder  dem  essigsauren  Bley  mit 
Opium  mehr  Vertrauen  schenkt,  mag  das  eine  oder  das 
andere  dieser  Mittel  verordnen.  Auf  die  Brust  lege  ich 
ein  mit  Fett  bestrichenes  Papier  oder  rohe  fette  Schaaf- 
wolle,  wenn  solche  zur  Hand  ist.  Erhebt  sich  troz  des 
Gebrauchs  dieser  Mittel,  etwa  in  Folge  äusserer  Einwir- 
kungen, ein  neuer  Gefäfssturm  mit  Verschlimmerung  des 
örtlichen  Leidens,  so  mufs  die  Blutentlcerung  Miederholt 
werden.  Es  wird  solches  aber  bei  einem  zwekmäfsigen 
Verhalten  des  Kranken  selten  nüthig  seyn.  Bey  Cere- 
bralaffektionen und  überhaupt  bey  Zeichen  der  Blutüber- 
füllung im  Schädel,  sezt  man  Blutegel  hinter  die  Ohren 
was  ich  dem  Oeffnen  der  Drosselnder  vorziohe,  da  der 
bey  lezterer  nüthige  Verband  ein  ominöses  Ding  ist. 

Bei  dieser  Behandlung  wird  es  gewifs  nicht  zur 
grauen  Hepatisation  kommen;  wenn  wir  aber  einen  Kran- 
ken zur  Behandlung  übernehmen , bei  dem  dieser  Zustand 
bereits  eingetreten  ist,  dann  wird  man  mit  Blutentleerun- 
gen wenig  nusrichten  , es  sey  denn , dafs  noch  ein  Theil 
der  Lunge  sich  im  Zustand  der  rotlien  Hepatisation  befin- 
det, allein  wie  will  man  dieses  erkennen?  Ob  das  Vinum 
colehici  opiatum  auch  gegen  diesen  Zustand  heilkräftig 
reagire  und  seine  Rückbildung  anrege,  kann  ich  zur  Zeit 
nicht  sagen , dagegen  rühmt  man  vom  Tartarus  stibiatus 
in  großen  Dosen  eine  solche  Kraft;  wir  müssen  daher  zu 
iluu  unsere  Zuflucht  nehmen.  Ich  würde  ihn  aber  unter 
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diesen  Umständen  in  einem  Dccoct  der  Scncga  geben , da 
diese  Wurzel  überhaupt  sehr  zerthcilcnd  und  resorbirend 
würkt  und  mit  der  Lunge  in  einem  besondere  Verhältnifs 
zu  stehen  scheint.  Ich  wähle  folgende  Formel:  Decocti 

radicis  sencgae  ex  drachmis  duabus  radicis  parati  unc.  v, 
Tartari  stibiati  gr.  xii,  Syrupi  Diacodion  unc.  i.  31.  D.  S. 
Alle  2 Stunden  2 Ei'slöffel  voll. 

Sind  die  Zeichen  eines  Lungenabscesses  vorhanden, 
so  suchen  wir  den  Abscefs  zu  reifen  und  zu  entleeren. 
Dazu  dienen  erweichende  Umschläge  auf  die  Brust,  oder 
wo  diese  durch  ihre  Schwere  lästig  fallen,  eine  mit  war- 
mer Milch  halb  gefüllte  Blase  , welche  auf  die  entspre- 
chende Stelle  gelegt  wird.  Dabey  läfst  man  den  Kranken 
Dämpfe  von  warmen  Wasser  oder  von  Essig  und  Wasser 
athmen,  welche  nicht  nur  die  Itcife  des  Abscesscs,  son- 
dern auch  das  OefTncn  desselben  in  die  Bronchien  be- 
fördern. 

Bey  der  asthenischen  Pneumonie  sind  allgemeine  Blut- 
entleerungen streng  zu  vermeiden ; dagegen  gebe  man  so- 
gleich das  Vinum  colchici  opiatum  oder  das  essigsaure 
Blcy  mit  Opium  oder  den  Campher  in  etwas  reichlicher 
Dosis.  Campher  mit  Opium  ist  auch  bey  der  Lungenfäule 
zu  empfehlen.  Rondelini  gab  ein  Decoct  von  China 
und  Senega  gegen  die  Lungenfäule  mit  gutem  Erfolg. 
Wenn  die  Reconvalescenz  nach  der  asthenischen  Pneumo- 
nie sich  in  die  Länge  zieht  und  die  Lungen  nicht  zu  ih- 
rem normalen  Zustand  zurückkehren  wollen,  so  gebe  man 
ein  Senegadecoct  mit  oder  ohne  China. 

Die  Diät  richtet  sich  nach  dem  Charakter  der  Krank- 
heit und  mufs  sohin,  was  Speifsen  und  Getränke  betrifft 
bey  der  ersten  und  zweiten  Varietät  antiphlogistisch,  bey 
der  asthenischen  Pneumonie  aber  leicht  nährend  seyn. 
Das  Verhalten  ergiebt  sich  aus  der  Natur  der  Krankheit 
und  des  leidenden  Organs;  sohin  temperirte  reine  Luft, 
Enthalten  vom  Sprechen  und  Vermeiden  aller  jener  Ein- 
flüsse, welche- zum  Husten  reizen,  Abhalten  aller  Ver- 
kühlungen. 


i 
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86.  Asthma  rheumaticum. 

Rheumatischer  BrustkrampC. 
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S c h oen- 


1),  Da  die  früheren  Schriftsteller  und  auch  die  meisten  späteren 
das  rheumatische  Asthma  kaum  unterschieden  * viel  weniger 
eigens  abgehandelt  haben,  so  tnufs  ich  die  Literatur  des 
Asthma  in  genere  anführen,  weil  in  den  Schriften  über  dasselbe 
auch  das  rhcuuiatische  Asthma  (Asthma  convulsivum)  mit  ab- 
gcbandelt  ist. 


209 


« 


Scltocnleins  Vorlesungen  1832.  ladie  connue  soua  leNom d’Asth- 
IV,  ma.  Paris  1835.  Gekrönte  Preif*- 

Gcdding:  Remarks  on  the  Pa-  schrift. 
thology  and  Treatemcnt  of  the  Ramadge:  Asthma,  its  Speciea 
Asthma.  Baltimore  Journ.  Nr.  11.  and  Complications.  Lond.  1835. 
1834.  Schmidt’s  Jahrb.  VI II.  294.  Ileyfelder  in  Schmidt’*  Jahrb. 
Lcfevre:  Recherches  sur  la  Na-  Vlll.  121. 
ture  et  le  Traitemeut  de  laMa- 

Geschichte. 

Der  Name  Asthma,  von  ma  oder  «?m,  ich  blase,  ich 
athme , ist  nicht  sehr  bezeichnend  für  die  Krankheit,  die 
wir  damit  benennen,  und  es  ist  sehr  natürlich,  dafs  man 
ursprünglich  jede  Art  von  erschwerter  Respiration  dar- 
unter verstanden  hat.  Aretaeos  hat  zwar  schon  eine 
ziemlich  gute  Beschreibung  des  Asthma , aber  seine 
Nachfolger  bis  über  das  Mittelalter  hinaus,  werfen  die 
verschiedensten  Krankheiten  zusammen,  und  noch  in  der 
spätem  Zeit  glaubten  viele  Schriftsteller,  der  Wissenschaft  und 
der  Kunst  Genüge  geleistet  zu  haben,  wenn  sic  mit  C e I s u s das 
Asthma  als  einen  höheren  Grad  der  Dyspnoe,  und  die  Dyspnoe 
als  einen  leichteren  Grad  des  Asthma  bezeichnen  *).  Wil- 
lis hat  das  Verdienst,  in  seiner  Schrift  de  morbo  convul- 
sivo  die  krampfhafte  Natur  des  Asthma  angedeutet  zu 
haben.  Floyer  und  Fr.  Iloffmann  haben  diese  Idee 
verfolgt,  und  lezterer  hat  das  Asthma  für  eine  krampf- 
hafte Zusammenschnürung  der  Luftwege  erkfinnt.  Auch 
C ul  len  und  andere  Autoritäten  traten  dieser  Meinung 
bey.  Demolingeachtet  wurde  aber  diese  Ansicht  nicht 
allgemein  angenommen:  die  frühere  Meinung,  dafs  das 
Asthma  durch  Anfüllung  der  Luftzcllen  mit  Schleim  be- 
dingt sey,  fand  noch  immer  ihre  Anhänger,  und  Bree 
änderte  dieselbe  nur  dahin  ab,  dafs  er  sagt,  beym  Asthma 
würden  die  Luftzellcn  durch  die  excessive  Absonderung 
ihrer  Wände  verstopft,  und  die  Natur  bestrebe  sich  dann 
dieses  Ilindernifs  der  Respiration  auszustofsen ; l*ary  da- 
gegen lärst  die  Verstopfung,  die  man  nun  einmal  “nicht 
aufgeben  wollte,  durch  einen  Gefäfsturgor  in  der  Schleim- 
haut der  Bronchien  entstehen.  Ros  tan  endlich  hat  in 
einem  Artikel  im  Journ.  gener.  de  Med.,  Chirurg,  et  Fliar- 

1)  Celsus  Lib.  IV.  cap.  4.  sagt  von  der  Difficultas  respirandi, 
quum  modica  estj  neque  ex  toto  strangulat,  Dyspnoea  apellatur. 
Quum  lehementior  est,  ut  spirare  aeger  sine  gono  et  anhe- 
latione  non  possit,  Asthma.  Quum  acccssit  id  quoque,  ne  nisi 
recta  cervice  Spiritus  trahatur,  Orthopnnea.  Pocta  ait:  l)yg- 
pnoca  se  celat,  canit  Asthmo,  malumque  revclut. 

Eiaenm.  Rhenmatoaen.  III,  14 
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macie,  1818  Sptbr.  das  idiopathische  Asthma  ganz,  ge- 
leugnet und  behauptet,  dafs  bey  diesem  Leiden  immer 
organische  Fehler  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefaßte 
zugegen  seyen,  Du  camp  aber  bat  ihn  in  demselben  Jour- 
nal 181!)  Octbr.  widerlegt.  Dagegen  suchte  nun  Georget 
die  Ursache  des  Asthma  in  Fehlern  des  Gehirns  und 
Rükeninarks. 

Die  Ansicht  von  der  krampfhaften  Natur  des  Asthma 
bekam  später  einen  grossen  Vorschub  durch  die  anatomi- 
schen Arbeiten  von  Reisseissen  (de  pulmonum  fabrica), 
welcher  nachwies , dafs  die  Bronchien  von  Circularfasern 
umgeben  sind1 *);  und  als  überdiefs  Roux1)  und  Laen- 
nec3)  gezeigt  hatten,  dafs  die  Bronchien  fähig  sind,  sich 
zusammen  zu  ziehen  und  auszudehnen  unabhängig  von 
dem  Druk  der  Luft,  so  konnte  diese  Ansicht  kaum  mehr 
einen  bedeutenden  Widerspruch  finden:  besonders  da  Lei- 
chenuntersuchungen Vorlagen,  bey  denen  man  durchaus 
keine  wahrnehmbaren  materiellen  Veränderungen  angetroffen 
hatte.  Dagegen  verfiel  man  nun  in  einen  andern  Fehler, 
indem  man  annahm , dafs  der  eben  angedeutetc  Krampf 
auf  einen  Reizzustand  der  Bronchialschleimhaut  beruhe 
oder  durch  denselben  bedingt  sey  (Begin,  Bricheteau, 
Gedding,  Lcfevre),  während  doch  so  häufig  ein  Reiz- 
zustand dieser  Schleimhaut  vorhanden  ist,  ohne  Asthma 
zu  erzeugen  und  anderseits  Asthma  vorhanden  ist,  ohne 
dafs  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  ein  Rcizzustand  der 
Bronchialschleimhaut  nachgewiesen  werden  könnte. 


Nosologie. 

Das  Asthma  wird  zunächst  erzeugt  durch  eine  Con- 
traction  der  feinen  Bronchienzweige,  wodurch  der  Luft 
der  Zutritt  zu  den  Luftbläschen  abgeschnitten  wird.  Diese 
Zu8ammenziehung  hat  ihren  nächsten  Grund  in  einem  Krampf 
der  Circularfasern  der  Bronchien,  und  dieser  Krampf,  der 
durch  die  Respirationsnerven,  wahrscheinlich  durch  die 
Zweige  des  Vagus  vermittelt  wird,  geht  wohl  meistens 
von  den  Wurzeln  dieser  Nerven  aus. 


1)  Laennecsagt:  Wir  haben  seine  (Reisseissens)  Beobach- 
tung bey  Brouchienzwcigen  von  weniger  als  einer  Linie  im 
Durchmesser  bestätigt  gefunden  , und  wenn  cs  uns  auch  schwer 
schien,  die  Mualtelfibern  weiter  zu  verfolgen,  60  läfst  uns  die 
Analogie  glauben,  dafs  sie  auch  in  den  feinsten  Zweigen  uud 
vielleicht  selbst  in  den  Bläschen  vorhanden  sind. 

t)  Roux:  Melanges  de  Chirurgie  et  de  Phyeio'offie  p.  87 

3)  Laennee:  l’Auscultation  medicate.  Kdit.  111-  r.  11.  *bb 
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Durch  die  Abscliliefsung  der  Bronchien  gegen  die 
Luft  wird  für  die  Dauer  dieser  Abscliliefsung  die  Hebung 
und  Erw  eiterung  des  Thorax  unmöglich  gemacht  und  zwar 
nach  demselben  physischen  Gesez  des  Luftdruks , welches 
wir  bereits  bey  der  Pneumonie  kennen  gelernt  haben.  Der 
Thorax  müfste,  wenn  er  sich  troz  der  Contraction  der 
Brofichien  heben  und  erweitern  wollte,  einen  luftleeren 
Raum  zwischen  Lungen-  und  Rippenpleura  erzeugen;  um 
diefs  zu  erreichen , müfste  er  den  Druk  der  Atmosphäre 
überwinden;  der  Druk  der  Atmosphäre  beträgt  aber  auf 
einen  Quadratzoll  14  Pfund,  sohin  auf  einen  Quadratschuh 
2000  Pfund;  berechnen  wir  die  Oberfläche  des  Thorax  nur 
zu  zwey  Quadratschuh  , so  ergieht  sich  ein  Luftdruk  von 
4000  Pfund,  welchen  die  menschliche  Muskelkraft  gewifs 
nicht  überwinden  kann  '). 

Neben  der  Contraction  der  Bronchien  kann  eine  Af- 
fection  der  Bronchialschlcimhaut , als  Coeflect  des  Krank- 
heitsprozesses, zugegen  seyn  oder  auch  fehlen,  und  wir 
werden  weiter  unten  sehen,  dals  auch  bey  der  Rheunia- 
tose  der  Muskelhaut  des  Dnrms , der  Blase,  des  Uterus 
gleichzeitig  eine  AiTektion  der  entsprechenden  Schleimhaut 
vorhanden  seyn  oder  fehlen  kann.  Ion  dem  verschiedenen 
Verhalten  der  Bronchialschleimhaut  beym  Asthma  hat  man 
Veranlassung  genommen,  dasselbe  in  ein  feuchtes  und  tro- 
kenes  (Asthma  humiduni , Asthma  siccum)  einzutheilen, 
und  es  mögen  diese  Benennungen  gerne  beybclialtcn  wer- 
den, wenn  sie  nichts  anders  ausdriiken  sollen,  als  die 
gleichzeitig  vorhandene  oder  fehlende Schleimhautaffection. 

Dieses  über  den  Siz  und  den  Mechanismus  des  Asth- 
ma; was  aber  das  Princip  betrifft,  welches  diesen  Krampf 
erzeugt,  so  ist  solches  sehr  verschiedener  Natur;  denn 
dieser  Krampf  kann  erzeugt  werden  1)  durch  Anomalien 
der  Menstruation;  2)  durch  unterdrükte  Fufsscliweifse; 
3)  durch  den  rheumatischen  Kranklieitsprozefs ; 4)  durch 
den  typischen  Kranklieitsprozefs;  5)  durch  den  psorischen 
Prozefs,  wenn  nämlich  die  Kräze  von  der  Haut  vertrieben 
wird;  (i)  durch  den  gichtischen  Prozefs  (anomale  Gicht); 
7)  durch  den  Ilämorrhoidalprozefs , wenn  der  gewohnte 

1)  lloffbauer  erklärt  in  seiner  Monographie  des  Brustkrampfs 
die  Sache  etwas  anders;  er  sagt:  „der  Grund  hievon  liegt 

vorzüglich  darin,  dals  das  Diaphragma  sich  nicht  niederwärts 
zu  bewegen  vermag,  und  ohne  eine  freye  Bewegung  diese» 
Muskels  nach  unten  keine  gehörige  Ausdehnung  der  Brust  er 
folgen  kann.1 11 

14  * 
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Hämorrlioidainufs  nusbleibt;  8)  durch  jenen  Krankheits- 
prozefs,  welchen  S c h « n 1 ei  n Harnschärl'c,  ich  aber  Gero- 
noxys , Altersschärfe  genannt;  9)  durch  den  Tripperpro- 
zefs,  wenn  der  Tripper  unterdrükt  aber  nicht  geheilt  wird, 

10)  durch  unterdriikte  Geschwüre  verschiedener  Natur; 

11)  durch  das  Athmen  von  Chlor,  dann  von  Schwefel-  und 
Salpetersäure,  von  Bley-  und  Arsenicdämpfen,  selbst  durch 
das  Einathracn  von  Ipecacuanhapulver ; 12)  durch  den  Ge- 
ruch von  Rosen,  Tuberosen,  Heliotrop,  Geisblatt  (nament- 
lich wenn  diese  Blunieh  im  Schlafzimmer  stehen),  frischem 
Heu,  aufgehäuften  Aepfeln,  Moschus  etc.  natürlich  aber 
nur  bey  vorhandenen  Idiosynkrasien ; 13)  durch  hysterische 
Anfälle;  14)  durch  Gemütsbewegungen. 

Ausserdem  kann  das  Asthma  durch  die  Sympathie  der 
Lungenzweige  des  Vagus  mit  dem  Nahrungskanal  und  den 
Genitalien  bey  gewissen  physiologischen  Vorgängen  und 
bey  krankhaften  Zuständen  in  diesen  Organen  consensuell 
entstehen,  so  sah  Wainw right  bey  einem  Mädchen  das 
Asthma  jede  Menstruationsperiode  begleiten. 

Von  allen  diesen  Arten  des  Brustkrampfs  interessirt 
uns  hier  blos  das  rheumatische  Asthma.  Meines  Wissens 
hat  noch  kein  Arzt  die  meistens  rheumatische  Natur  des 
krampfhaften  Asthma  erkannt,  obgleich  sich  den  meisten 
die  Beobachtung  aufdrang,  dafs  Temperaturwechsel  vor- 
züglich geeignet  sey,  asthmatische  Anfälle  hervorzurufen, 
und  obgleich  Ramadge  gestehen  mufste,  dafs  Verkältung 
die  häufigste  Ursache  des  Asthma  sey.  Ich  versuche  es 
mit  Hülfe  der  Theorie  und  der  Erfahrung  den  nosologi- 
schen Nebel,  der  auf  dieser  Krankheit  liegt,  zu  zerreissen, 
und  ich  glaube  nichts  zu  wagen,  wenn  ich  behaupte,  dafs 
das  krampfhafte  Asthma  in  den  meisten  Fällen  nichts  an- 
deres sey,  als  eine  Rheumatose  der  Circularfasern  der 
Bronchien  und  ihrer  Nerven.  Zur  Unterstüzung  dieser  Be- 
hauptung nur  einige  Säze.  Das  Asthma  ist  besonders 
in  jenen  Gegenden  heimisch , welche  auch  an  andern 
Rheumaspecies  reich  sind;  es  gedeiht  am  besten  in  einer 
feuchten  und  kühlen,  stark  elektrischen  Luft,  welche  auch 
die  Erzeugung  anderer  Rheumaspecies  so  sehr  begünstigt; 
es  entsteht  nach  Einwürkung  trokener  oder  nasser  lerkäl- 
tungen  wie  die  andern  Rheumatosen;  es  entwikelt  sich 
öfter  aus  andern  Rheumaspecies,  namentlich  aus  Bronchial- 
catarrh  ; es  ist  nicht  selten  von  andern  rheumatischen  Zu- 
fällen begleitet:  so  sagt  Floyer  von  sich  selbst,  der  Ue- 
bergang  von  Frost  in  Thauwetter  habe  ihm  oft  einen 
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Asthmaanfall  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Schlä- 
fen verursacht ; es  weicht  denselben  Heilmitteln  wie  die 
nndern  Rheumatosen,  namentlich  dem  Vinum  Colcliici 
opiatum,  es  zeigt  dieselbe  Neigung  zu  Riikfälleu,  wie  die 
Rheuuuitosen  überhaupt.  Das  periodische  Auftreten  des 
Asthma  kann  nicht  gegen  seine  rheumatische  Natur  spre- 
chen , denn  sonst  mül'ste  man  gar  viele  Krankheiten , die 
entweder  im  Anfang  oder  während  ihrer  ganzen  Dauer 
intermittiren,  aus  der  Familie  der  Rheumatosen  streichen. 
Uebrigens  darf  man  sich  von  der  Periodicität  des  rheuma- 
tischen Asthma  keinen  falschen  Begriff  machen.  Denn  es 
sezt  allerdings  in  der  Regel  den  Tag  über  ganz  uus  und 
inacht  des  Nachts  seine  Anfälle,  wie  dieses  auch  die  Mus- 
kelrheumatosen  so  häufig  thun ; ivenn  man  dagegen  glaubt, 
dais  das  Asthma  Monate  oder  gar  Jahre  aussezen  und  daun 
wieder  Paroxysincn  machen  könnte,  so  ist  man  sehr  im 
Irrthum , denn  diese  nach  kürzeren  oder  längeren  Pausen 
wiederkehrenden  Anfälle  sind  immer  das  Ergehnils  einer 
neuen  Erkrankung,  wozu  diejenigen,  die  einmal  an  Asth- 
ma gelitten,  ausserordentlich  prädisponirt  sind.  Ich  leido 
an  einer  sehr  cntwikelten  Prädisposition  zum  Rheuma  des 
serösen  Uebcrzugs  der  Leber,  die  leichteste  Verkühlung 
besonders  im  Frühling  und  Herbst  bringt  mir  eine  rheu- 
matische Entzündung  des  serösen  Leberüberzugs,  und  die 
Anfälle  dieser-  Krankheit,  die  ich  bereits  Überstunden, 
müssen  sich  schon  über  zwanzig  belaufen.  Wer  würde 
nun  sagen  wollen , ich  litte  an  einer  chronischen,  inter- 
mittirenden  Epihepatitis,  welche  im  Sommer  und  Winter 
Monate  lang  pausire,  im  Frühling  und  Herbst  aber  häufige 
acute  Paroxisinen  mache,  während  jeder  dieser  neuen  Fällo 
doch  ganz  deutlich  das  Ergebnifs  einer  neuen  Infection, 
einer  neuen  Vcrkältung  ist?  Ein  ähnliches  Beispiel  -wer- 
den wir  auch  unten  bey  der  Nephritis  kennen  lernen  , und 
ähnlich  verhält  sich  die  Sache  auch  beym  rheumatischen 
Asthma.  Dasselbe  macht  jede  Nacht  seinen  Anfall,  bis  es 
geheilt  ist;  die  Anfälle  aber  welche  entstehen,  nachdem 
die  Krankheit  mehrere  Nächte  geschwiegen  hatte,  gehören 
einer  neuen  Infection  an. 

Mit  dem  bereits  Vorgetragenen  ist  zugleich  die  Noso- 
logie dieser  Asthmaspecies  gegeben,  und  ich  habe  nur 
noch  die  von  Gedding,  Lefüvrc,  Kohl  schütter  und 
Andern  beobachtete  merkwürdige  Thatsache  anzuführen, 
dafs  die  Anfälle  des  Asthma  überhaupt  leichter  im  Fin- 
stern als  in  der  Helle  entstehen,  und  dafs  eine  stark« 
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Zinimerbeleuebtung  die  Heftigkeit  des  bereits  abgebroche- 
nen Anfalls  entschieden  mildert.  Laeniiee  sagt  zwar, 
er  habe  oft  die  Respirationsbeschwerden,  welches  auch 
ihre  Ursachen  gewesen  seyn  inogten,  in  der  Finsternifs 
oder  wenn  der  Kranke  die  Augen  schloß,  bcmerklich  ab- 
ncliinen  gesehen,  selten  aber  das  Gegentheil  beobachtet; 
und  doch  erzählt  er  die  Geschichte  eines  Grafen,  welcher 
von  einem  heftigen  Asthmaparoxysmus  befallen  wurde, 
wenn  die  Lampe,  welche  die  ganze  Nacht  in  seinem 
Schlafzimmer  brannte,  erlosch. 

Was  endlich  noch  die  Eintrittszeit  der  Anfälle  betrifft, 
so  ist  es  allerdings  wahr,  dais  sie  in  der  Regel  Nachts 
erscheinen,  und  zwar  häufig,  nachdem  der  Kranke  schon 
eingeschlafen  war;  ausnahmsweise  erscheinen  aber  auch 
die  heftigsten  Paroxysmen  am  Tage,  wie  ich  selbst  beob- 
achtet habe. 

Aetiologie. 

Aretaeos  glaubte,  die  Weiber  litten  häufiger  au 
Asthma  als  die  Männer;  Caelius  Aurelianus  und 
die  Aerzte  der  neueren  Zeit  behaupten  das  Gegentheil: 
Jos.  Frank  z.  II.  sagt,  nach  seinen  Beobachtungen  ver- 
halte sich  die  Zahl  der  asthmatischen  Männer  zu  jener 
der  asthmatischen  Frauen  wie  6 : 1.  Dieser  Widerspruch 
kommt  wohl  nur  daher,  dafs  Aretaeos  die  hysterischen 
Brustkrämpfe  der  Frauen  mit  zum  Asthma  zählt,  während 
andere  sie  davon  trennen,  ob  mit  Recht  Mollen  M’ir  dahin 
gestellt  seyn  lassen.  Das  rheumatische  Asthma  aber 
kommt  jedenfalls  bey  Männern  häufiger  als  bey  Frauen  vor. 
Hinsichtlich  der  durch  das  Alter  bedingten  Prädisposition 
wissen  M'ir , dafs  diese  Krankheit  zwischen  dem  15ten  und 
50tcn  Jahr  am  häufigsten  erscheint.  Anderweitige  beson- 
dere Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  sind  nicht  näher 
bekannt;  doch  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  alle  jeno 
Einflüsse,  welche  die  Bronchialmuskeln  und  Nerven  in 
Aufregung  bringen  und  erhalten , auch  die  Veranlassung 
geben  müssen,  dafs  bey  etwaiger  Verkältung  der  rheuma- 
tische Prozeß  diese  Muskeln  und  Nerven  aufsuche  und 
Asthma  erzeuge.  Solches  gilt  von  Anstrengungen  der 
Brust  durch  Sprechen,  Singen,  Blasen  von  Instrumenten, 
soMie  von  den  Reizungen  der  Brust  durch  das  Einathmen 
von  Staub,  scharfen  Dämpfen  etc.  Bemerkenswerth  ist 
endlich , dafs  die  Aerzte  dem  Asthma  vorzüglich  ausgesezt 
sind.  So  litten  und  leiden  an  Asthma  die  Monographen 
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dieser  Krankheit  Floyer,  Bree,  Lcfüvre  und  einer 
seiner  befreundeten  College« , ferner  Smollet,  Kohl- 
schütter in  Dresden,  der  Referate  über  mehrere  Mono- 
graphien des  Asthma  in  Schmidt'«  Jahrbücher  gelie- 
fert hat,  Cliinrenti  in  Florenz,  Sichert  in  Bam- 
ber»  etc.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  durfte  aber  nah« 
liefen,  denn  die  Aerzte,  die  so  oft  Nachts  aus  dem  Bett 
geholt’  werden , sind  mehr  als  jeder  andere  Stand  den 
Verkühlungen  ausgesezt. 

Die  Gelegenheitsursachen  hegen  zum  1 heil  in  der  Luit, 
indem  uns  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  das  Asthma  in  feuch- 
ten und  kalten  Gegenden  viel  häufiger  angetroffen  wird 
als  in  trokenen  und  heifsen.  Wenn  wir  einen  Blik  auf 
die  Literatur  dieser  Krankheit  werfen,  so  finden  wir,  dafs 
die  Engländer  und  Niederländer  bey  weitem  die  grüfsto 
Anzahl  von  Monographien,  Dissertationen  und  Beobach- 
tungen über  diese  Krankheit  gelielert  haben,  woraus 
schon  hervorgeht,  dafs  dieselbe  in  England  und  in  den 
Niederlanden  besonders  häufig  Vorkommen  müsse.  In  den 
Ländern  der  heifsen  Zone  scheint  das  rheumatische  Asthma 
gar  nicht  bestehen  zu  können,  den  Lefevre,  der  seit 
seinem  I5tcn  Lebensjahr  von  allmälig  heftiger  werdenden 
Anfällen  desselben  befallen  wurde,  bekam  während  seiner 
zahlreichen  Seereisen  nie  einen  Anfall  in  den  T.  roppenlän- 
dern  — am  Senegal,  nuf  den  Antillen,  in  Brasilien, 
Guyana  — dagegen  fast  stets  iii  einigen  Küstengegenden 
der  gemäfsigten  Zone,  z.  B.' in  Smyrna,  in  loulon.  Mit 
dieser  geographischen  Verbreitung  des  Astma  stimmt  auch 
dessen  zeitliches  Vorkommen,  denn  cs  ist  bekannt,  daTs 
eine  feuchte  Witterung,  besonders  wenn  solche  von  star- 
kem Temperaturwcchsel  begleitet  ist,  diese  Krankheit 
sehr  begünstigt,  und  dafs  dieselbe  im  Frühling  und  Herbst 
viel  häufiger  erscheint  als  im  Sommer  und  im  Winter. 
Eine  sehr  fruchtbare  Gelegenheitsursache  des  Asthma  ist 
über  die  Verkältung;  Ilyan  hat  längst  behauptet,  dafs 
die  Verkühlung  es  scy,  Welche  in  England  unter  hundert 
Fällen  von  Asthma  in  neun  und  neunzig  die  Krankheit  er- 
zeuge , die  Anfälle  hervorbringe  und  sie  erneuere , wenn 
sie  einmal  statt  gehabt.  Er  sagt  ferner,  Wüchnerinen 
und  Personen,  welche  sich  in  der  Reconvalescenz  von  Fie- 
bern und  andern  Krankheiten  befinden , seyen  nach  seinen 
Beobachtungen  von  den  Anfällen  dieser  Krankheit  sehr 
bedroht,  wenn  sie  sich  im  Zustande  erhöhter  Transpira- 
tion dar  Kälte  aussezen.  Fr.  Ho  ff  mann  klagt  zwar 
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auch  die  Kalte  a ls  Ursache  des  Asthma  an , doch  hat  er 
dabey  mehr  die  Kalte  als  solche  und  nicht  die  durch  Tem- 
peraturwechsel bedingte  Verkühlung  im  Autre  In  der 
neueren  Zeit  hat  Kam  ad  ge  die  Verhaltung  als  Hauptur- 
sache  des  Asthma  anerkannt.  Man  hört  freylich  oft,  dafs 
sich  für  die  Entstehung  dieses  oder  jenes  Falles  von  Asth- 
ma keine  Ursache  habe  auffinden  lassen;  der  Grund  davon 
liegt  aber  blos  darin  , weil  die  Kranken  nicht  aufmerksam 
genug  auf  sich  selbst  sind,  um  leichtere  Verkühlungen  zu 
beachten,  die  bey  andern  Menschen  durchaus  ohne  Fol- 
gen  bleiben,  bey  solchen  aber,  die  einmal  in  hohem  Grad 
zu  Kheumatosen  prädisponirt  sind,  einen  oder  den  andern 
rheumatischen  Zufall  hervorrufen.  Wer  öfter  an  Rheuma- 
tosen , besonders  an  Rheumatosen  innerer  Organe  gelitten 
hat  und  in  Folge  dessen  aufmerksam  auf  sich  selbst  ge- 
worden ist,  der  kann  allerdings  nicht  nur  die  Gele<ren- 
hcitsursachen  der  rheumatischen  Anfalle  nachweisen,  son- 
dern auch  nach  Wahrnehmung  der  Gelegenheitsursachen 
den  Eintritt  der  Anfälle  Vorhersagen. 


Erscheinungen. 

Der  Asthma - Anfall  tritt  plözlich  und  meistens  in  der 
INacht  ein;  zuweilen  gehen  ihm  Erscheinungen  vorher, 
durch  welche  der  Kranke  auf  dessen  bevorstehenden  Aus- 
biucli  aufmerksam  gemacht  wird.  Solche  Vorläufer  sind 
ziehende  Schmerzen  im  Kaken  und  Ilals,  Kopfschmerz, 
besonders  über  den  Augen;  Trokenheit  der  Käse  und  an- 
derer Schleimhäute;  Blähungen;  Verstimmungen  des  Ge- 
müths ; allgemeines  Unwohlseyn  und  dergleichen.  Oft  feh- 
len aber  auch  solche  I orläufer  gänzlich  und  der  Anfall 
bricht  ganz  unerwartet  Abends  aus  oder  wekt  den  Kran- 
ken aus  dem  Schlafe.  l)cr  Kranke  empfindet  dabey  zwar 
keine  Schmerzen,  aber  ein  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung unter  dem  Brustbein , welches  für  die  Asthma- 
Anfälle  überhaupt  charakteristisch  ist;  zugleich  ist  der  Zutritt 
der  Luit  zu  den  Lungen  gehindert,  der  Kranke  geräth  in  Er- 
stikungsnoth  und  erleidet  grofse  Angst,  die  sich  schon  auf 
seinem  Gesichte  ausdnikt.  Das  Ausathmcn  ist  mit  einein 
pfeifenden  oder  klingenden  Ton  verbunden  (Asthma  canit), 
was  auf  eine  Contraction  der  Stimmrize  hindeutet;  oft  ist 
auch  Schleimrasseln  zugegen.  Es  sind  aber  nicht  alleTheile 
der  Lunge  gleichzeitig  und  gleich  stark  vom  Krampf  be- 
fallen, sondern  der  Kranke  ntlnnet  bald  mit  der  rechten. 
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bald  mit  der  linken  Seite  der  Brust  beschwerlicher  *),  und 
untersucht  man  die  Brust  während  des  Anfalls  mit  Plessi- 
meter und  Sthetoscop,  so  ergiebt  die  Percussion  einen 
etwas  matten  Ton,  und  die  Auscultation  läfst  an  einigen 
Stellen  einen  gänzlichen  Mangel  des  Respirationsgeräu- 
sches. an  andern  ein  pfeifendes  Rasseln  vernehmen;  ja  an 
einer  und  derselben  Stelle  wechselt  diese  negative  und 
positive  Erscheinung,  während  an  andern  Stellen  ein  pue- 
riles Respirationsgeräusch  erscheint.  Oft  ist  ein  leichter 
aber  trokencr  Husten  zugegen,  zuweilen  aber  fehlt  er 
ganz,  und  nur  wo  die  Bronchialschleimhaut  gleichzeitig 
an  Catarrh  leidet,  ist  schon  während  des  Anfalls  Husten 
mit  Auswurf  vorhanden.  Die  Sprache  ist  verändert,  sehr 
dünn,  oder  auch  lautlos,  oft  kann  der  Kranke  wegen  Luft- 
mangel gar  nicht  sprechen.  Der  Herzschlag  ist  dabey  in 
der  Kegel  sehr  aufgeregt,  der  Puls  nicht  normal,  wie 
Le  fevre  angiebt,  sondern  frequent,  schwach,  unregel- 
mäßig und  veränderlich,  je  nach  der  Grüße  der  Respi- 
rationsnotli  und  der  damit  verbundenen  Circulationsstürung. 
Das  Gesicht  ist  bald  blafs,  bald  stark  gcröthet  bis  zum 
Lividen.  Der  Körper,  namentlich  die  Extremitäten  wer- 
den kühl  und  bedeken  sich  mit  kaltem  Schweifs.  Oft  ist 
auch  Aufstofsen  uud  überhaupt  starke  Flatulenz,  wohl 
auch  Erbrechen  zugegen.  Der  Harn  ist  wässerig  und  dünn. 
Das  Oeffnen  der  Fenster,  eine  starke  Beleuchtung  des 
Zimmers  und  eine  aufrechte  Lage  des  Kranken  bewürken 
gewöhnlich  eine  Erleichterung  des  Anfalls. 

Wenn  der  Anfall  eine  Viertel  bis  (i  Stunden  gedauert 
hat,  dann  wird  der  früher  trokene  Husten  feucht,  der 
Kranke  wirft  nun  einen  weniger  oder  mehr  festen  und 
zähen  Schleim  oft  in  grofser  Menge  aus.  Le  fevre  und 
sein  Freund  hüben  bemerkt,  dafs  ihr  Auswurf  zu  Ende 
des  Anfalls  aus  einem  diken  Schleim  bestand,  welcher  die 
Form  kleiner  Cylinder  hatte,  an  denen  kleine  Einschnü- 
rungen und  eingestreute  Luftbläschen  zu  sehen  waren. 
Während  sich  dieser  Auswurf  zeigt,  der  übrigens  in  man- 

1)  F’loyer  sagte  von  sich  selbst:  Ich  fühlte  deutlich,  dafs  nicht 

alle  Lappen  der  Lungen  gleichzeitig  zusammen  gezogen  wer- 
den, denn  ich  konnte  im  Anfall  nie  erträglich  athmen,  wenn 
ich  mich  auf  die  linke  Seite  legte  oder  lehnte;  woraus  ich  er- 
sah, dafs  meine  Schwierigkeit  des  Athmens  ihren  Siz  in  der 
rechten  Seite  der  Lungen  hatte,  und  diefs  verursachte,  dafs 
ich  während  des  Anfalls  auf  dieser  Seite  liegen  mufste;  war 
aber  der  Anfall  vorüber,  so  lag  ich  immer  auf  der  linken  Seit« 
am  bequemsten. 
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chcn  Fallen  gänzlich  fehlt,  wird  nach  die  Haut  wann  und 
duftend,  der  Harn  macht  ein  Sediment,  die  Respiration«- 
beschwerdc  verschwindet  allmälig,  und  der  ahgemattete 
Kranke  schlaft  nun  ein.  Am  andern  Tage  befindet  sich 
der  Kranke  entweder  ganz  wohl  oder  empfindet  eine  leichte 
Andeutung  seiner  Krankheit;  denn  die  Krankheit  macht 
nicht  immer  einen  intermittircnden,  sondern  zuweilen  auch 
einen  remittirenden  Verlauf;  am  nächsten  Abend  aber 
oder  in  der  nächsten  Nacht  tritt  wieder  ein  Anfall  ein, 
oder  es  erfolgt  der  Anfall  jede  zweite  Nacht,  bis  sich  die 
Krankheit  förmlich  entscheidet.  In  leichteren  Fällen  kann 
die  Entscheidung  schon  nach  dem  dritten,  nach  dem  zwei- 
ten , ja  nach  dem  ersten  Anfall  eintreten  , und 'zwar  ohne 
dafs  die  Krankheit  durch  alterirende  .Mittel  abgeschnitten 
worden  wäre. 

Dieses  ist  das  Bild  des  reinen  Asthma;  dasselbe  kann 
sich  aber  mit  manchen  andern  Krankheiten  der  Brusthöhle 
compliciren,  und  zwar  mit  Krankheiten,  die  als  Coeffecte 
des  rheumatischen  Prozesses  zu  betrachten  sind  , oder  mit 
solchen,  die  als  Folgen  der  Astma  - Anfälle  erscheinen:  so 
können  Catarrh  oder  Blennorrhoe  der  Lungenschleimhaut, 
partielle  oder  verbreitete  Pneumonie,  Hydrothornx , Lun- 
genödem und  Lungenemphysem  mit  zugegen  seyn,  deren 
Erscheinungen  dann  sich  zu  jenen  des  Asthma  gesellen. 

Verlauf  und  Ausgäng  e. 

Ich  habe  mich  bereits  oben  bey  der  Nosologie  darüber 
nusgesprochen,  dafs  man  nach  meinem  Dafürhalten  von  dein 
Verlaufe  des  rheumatischen  Asthma  eine  irrige  Vorstel- 
lung habe,  wenn  man  dasselbe  für  eine  chronische  Krank- 
heit halte,  welche  viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hin- 
durch daure,  und  die  in  gröfseren  oder  kleineren  unregel- 
mäfsigen  Zwischenzeiten  ihre  Anfälle  mache.  Das  Asthma 
entsteht  wie  jede  andere  acute  Rheumatosc  und  macht  des 
Nachts  Paroxysmcn  oder  Exacerbationen  und  am  Tage  In- 
termissionen  oder  Remissionen , jenachdein  es  einen  inter- 
mittirenden  oder  blos  remittirenden  Verlauf  macht,  und 
wiederholt  diesen  Wechsel,  bis  es  sich  durch  Natur-  oder 
durch  Kunsthülfe  entscheidet,  worauf  die  Anfälle  ausblei- 
ben  und  die  Krankheit  geendet  ist.  Es  bleibt  aber  ein* 
grofse  Prädisposition  für  diese  Krankheit  zurük,  so  dafs 
über  kurz  oder  lang  nach  Einwürknng  von  rheumatischen 
Gelcgenlieitsiirsachen  ein  neuer  Anfall  derselben  entsteht, 
und  je  öfter  die  Krankheit  wiederkehrt , desto  mehr  wird 
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die  Prädisposition  zu  derselben  und  überhaupt  zu  Brust- 
krämpfen gesteigert,  so  dafs  sie  zulezt  dureli  die  unmerk- 
liehsten  Verkühlungen  und  nun  wohl  auch  durch  andere 
Einflüsse,  z . B.  durch  Staub,  scharfe  Dämpfe,  Gemüts- 
bewegungen erzeugt  werden.  In  späteren  Jahren  aber 
nimmt  diese  Prädisposition  zuweilen  wieder  ab  und  er- 
löscht ganz:  so  sagt  Kohlschütter  von  sich  selbst:  im 
männlichen  Alter  habe  sich  seine  Krankheit  sehr  gemin- 
dert, und  l)u  ca  mp  erzählt  im  Journ.  gcner.  de  Med. 
1820.  July  135.  einen  Fall,  wo  das  Asthma  nach  mehre- 
ren Jahren  von  selbst  ausblieb.  Solche  Fälle  scheinen 
nber  nicht  die  Regel  zu  bilden,  denn  es  sind  anderseits 
Fälle  bekannt,  wo  Personen  50  Jahre  lang  den  Anfällen 
des  Asthma  unterworfen  waren,  wie  solches  unter  Andern 
bey  Floycr  zu  ersehen  ist.  Es  versteht  sich  aber  von 
selbst,  dafs  hier  nur  vom  Verlauf  des  rheumatischen  Asth- 
ma die  Rede  war,  denn  andere  Arten  von  Asthma,  z.  B. 
das  gichtische,  mögen  sich  allerdings  wie  eine  chronische 
Krankheit  verhalten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Anfälle 
macht,  wie  solches  die  normale  Gicht  ebenfalls  thut. 

Ausser  dem  Ausgang  in  Genesung  macht  das  Asthma 
auch  den  Uebergang  in  andere  Krankheiten  und  zwar  in 
Blennorrhoe  der  Lunge,  bey  deren  Entwiklung  die  asth- 
matischen Anfälle  sich  vermindern  und  auch  ganz  aus- 
bleiben. 

Ferner  kann  das  rheumatische  Asthma  mehrere  Folge- 
übel nach  sich  ziehen,  namentlich  Lungenemphysem,  Lun- 
genödem , Hydrothorax  und  besonders  Erweiterungen  des 
Herzens  in  Folge  der  häufigen  und  starken  (Jirculations- 
störungen  während  der  Anfälle. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  kommt  zwar  auch  hey  die- 
ser Krankheit  vor,  sie  tödtet  aber  selten  in  den  Anfällen, 
sondern  eher  durch  die  eben  bezeichnten  Folgeübel. 

Nekropsie. 

Da  das  Asthma  selten  in  seinen  Anfällen  tödtet,  so  ist 
natürlich  auch  die  Gelegenheit  zur  Unte.suchung  solcher 
Leichen , in  welchen  blos  die  Spuren  des  Asthma  vorhan- 
den sind,  sehr  selten;  um  so  interessanter  ist  die  von  Ra- 
in ad  ge  gemachte  Beobachtung.  Er  fand  nämlich  in  der 
Leiche  einer  Frau,  die  während  des  Anfalls  gestorben 
war,  in  den  Pleurasiiken  eine  Ansammlung  von  Serum; 
die  Lungen  nicht  zusamman  gefallen  und  nicht  angewach- 
sen, wohl  aber  etwas  schwer;  ihre  vordem  Ränder  und 
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Spizen  emphysematos  und  an  mehreren  Stellen  unter  der 
Lungenpleura  kleine  weifte  Bläschen  Druk  auf  die 
Lungen  verursachte  ein  Knistern,  wie  das  Plazen  von 
Wasserblaschen , auch  lieft  der  Druk  eine  Vertiefen*  in 
denselben  zurük.  Beym  Einschneiden  in  die  Lungen  flols 
viel  Serum  aus,  und  das  aus  dein  hintern  Tlieil  der  Lun- 
gen ausflieftendc  war  blutig  gefärbt.  Die  Bronchialäste 
waren  gesund;  auf  der  mnern  Fläche  der  Trachea  befan- 
den sich  viele  Bläschen  eines  zähen  Schleims,  die  beyin 
Versuch,  sie  zu  zerdrüken,  wie  Queksilberkügelchen  unter 
dem  bmger  verschwanden.  In  der  Mitte  der  Trachea  traf 
er  eine  deutliche  Zusammenschnürung,  die  ihre  Entstehung 
von  der  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Hinge  der 
Trachea  zu  haben  schien.  Eine  ähnliche  Zusammenschnü- 
rung hatte  Ramadge  in  der  Leiche  eines  Mannes  gese- 
hen, der  an  einem  heftigen  Krampf  im  Halse  gestorben 
war.  Eine  Anschwellung  der  Epiglottis  und  der  unter 
derselben  gelegenen  Theile  ward  nicht  bemerkt.  Die  Ge 
fafte  des  Herzens  waren  sehr  blutreich;  der  Herzbeutel 
enthielt  eine  Unze  sesöser  Flüssigkeit  und  die  rechte  Herz- 
hälfte geronnenes  Blut.  Zwischen  der  weichen  Hirnhaut 
und  der  Spinnwebenhaut  fand  sich  etwas  Serum.  Ra- 
in ad  ge  erklärt  die  Zusammenschnürung  der  Trachea  und 
die  in  in  derselben  vorhandenen  Schleimbläschen  für  die 
Ursache  des  Todes.  In  einigen  andern  Fällen  hat  man 
auch  am  Vagus  krankhafte  Veränderungen  angetrnffen,  na- 
mentlich Injection  seiner  Gefäfse,  tlieilweisc  Erweichung 
seines  Marks  und  dergleichen.  Der  emphysematische  und 
odematose  Zustand  der  Lungen  aber  scheint  constant  vor- 
handen zu  seyn,  wenigstens  haben  den  ersteren  Mo  rgagn  i, 
Ruysch,  Stoerk,  Watson,  Leske,  Baillie,  Lacn- 
nec  und  Andere,  den  lezteren  F a h r i c.  11  i 1 d a n u o,  H ol- 
ler, Rivieri,  Ruysch,  Morgagni,  ß ree  u.  A.  an- 
getroffen. Häufig  hat  man  auch  in  den  Leichen  asthma- 
tischer Personen  organische  Fehler  der  Lungen  und  des 
Herzens  gefunden ; allein  diese  müssen  wohl  in  jenen  Fäl- 


1)  Auch  Ruysch  hat  in  deu  Leichen  von  drey  Menschen,  welch« 
an  Orthopnoe  und  Dyspnoe  gelitten,  in  den  Lungen  einen  Hau- 
fen von  durchsichtigen,  durch  Luft  ausgedehnten  Bläschen  au. 
getroffen,  aus  welchen  die  Luft  durch  einen  leichten  Druk 
nicht  ausgctricben  wurde,  und  au  welchen  die  durch  die  Tra- 
chea eingeblasene  Luft  nicht  gelangte,  die  aber  plazten,  wriin 
Luft  mit  Gewalt  in  die  Trachea  getrieben  wurde.  (Observ. 
anatom.  chirurg.  ob«.  18.  20.  21.) 
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Ion  wo  die  vorhergegangene  Krankheit  würklich  Asthma 
Mar,  als  Folgeübel  desselben  betrachtet  werden. 

Diagnose. 

Das  Asthma  überhaupt  unterscheidet  sich  von  jenen 
Respirationsbeschvrerden , welche  Folgen  organischer  Feh- 
ler der  Lungen  und  des  Herzens  sind,  durch  sein  paroxys- 
menweises  Auftreten,  durch  die  vollständigen  Intermissio- 
nen und  durch  das  Gefühl  von  Zusammenschnürung  unter 
dem  Sternum,  welches  alles  bey  jenen  Respirationsbe- 
schwerden fehlt.  Auch  steigert  sich  dort  die  Respirations- 
noth  nach  jeder  Anstrengung  oder  selbst  in  Folge  eines 
Druks  auf  die  Magengegend,  während  die  Anfälle  des 
Asthma  nicht  willkürlich  hervorgerufen  werden  können. 
Dahey  ist  freylieh  zu  bemerken,  dafs  die  Intermissionen 
der  Respirationsbeschwerden  nicht  mehr  ganz  rein  seyn 
können,  wenn  dns  Asthma  organische  Fehler  der  Lunge 
oder  des  Herzens  verursacht  hat,  weil  hier  in  den  sonst 
freyen  Zwischenzeiten  die  von  den  organischen  Fehlern 
abhängige  Dyspnoe  zugegen  bleibt;  allein  in  solchen  Fäl- 
len giebt  der  frühere  reine  Verlauf  der  Krankheit  Aufschlufs. 

Von  der  Angina  pectoris  ist  das  Asthma  leicht  zu  un- 
terscheiden ; denn  dort  ist  in  den  Anfällen  der  Zutritt 
der  Luft  zu  den  Lungen  niemals  gehindert;  der  Kranke 
klagt  zwar  auch  über  Erstikungsnoth.;  allein  diese  ist 
nicht  dadurch  verursacht,  dafs  die  Luft  gehindert  ist,  dem 
Blute  entgegen  zu  kommen , sondern  dadurch , dafs  in 
Folge  der  gestörten  Herzthätigkeit  das  Blut  gehindert  ist, 
der  geathmeten  Luft  entgegen  zu  kommen,  in  Folge  des- 
sen natürlich  das  Respirationsbedürfnifs  nicht  befriedigt 
M'erden  kann.  Auch  erscheinen  dort  die  Anfälle,  wenig- 
stens die  ersteren  am  Tage,  gewöhnlich  nach  Bewegung 
und  verschwinden  in  nenigen  Minuten,  sobald  der  Kranke 
ruht  oder  stehen  bleibt ; und  wenn  die  Krankheit  ausge- 
bildet ist , so  sind  die  Anfälle  von  Schmerz  unter  dem 
Brustbein  begleitet,  was  sich  alles  beyni  Asthma  anders 
verhält. 

Das  Alp,  Incubus,  macht  seine  Anfälle  nur  während 
des  Schlafs , verschwindet,  sobald  der  Kranke  erwacht. 

Der  Rheumatismus  der  bey  der  Respiration  tliätigen 
Brust-  und  Rükenmuskel  verursacht  auch  eine  Art  Brust- 
krampf, Oppression  und  Respirationsbeschwerde,  wie  ich 
erst  dieser  Tage  Mieder  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten, 
und  überdiefs  treten  bey  dieser  Krankheit  die  Anfälle  eben- 
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falls  des  Nachts  ein,  so  dar«  man  dieselbe  leicht  mit  Asth- 
ma verwechseln  könnte;  allein  die  Kranken  fühlen  selbst, 
dafs  das  Rcspirationshindcrnifs  mehr  äusserlicli  ist,  dabey 
ist  ein  oder  der  andere  Muskel  etwas  schmerzhaft  und 
namentlich  fehlt  das  zusammenschnürende  Gefühl  unter 
dem  Brustbein. 

Der  hysterische  Brustkrampf  gehört  streng  genommen 
auch  zum  Asthma,  denn  er  besteht  ebenfalls  in  einer 
krampfhaften  Zusammenziehung  der  Bronchienzwei«-e,  «n- 
terscheidet  sich  aber  von  den  übrigen  Arten  des  Asthma 
dadurch,  dafs  er  seine  Anfälle  zu  unbestimmten  Zeiten 
und  meistens  am  Tage  macht,  dann,  dafs  bey  ihm  das 
Gefühl  der  Zusammenschnürung  mehr  im  Kehlkopf  als 
unter  dem  Brustbein  häufst. 

Von  den  übrigen  Arten  des  Brustkranipfs  läfst  sich 
das  rheumatische  Asthma  nur  durch  die  genaue  Erfor- 
schung der  früher  etwa  bestandenen  und  zwekwidrig  be- 
handelten Krankheiten,  der  vorhergegangenen  Gclegen- 
heitsursaehen  etc.  unterscheiden.  Unterscheidende  Merk- 
male in  den  Erscheinungen  der  Anfälle  selbst  kenne  ich 
nicht;  nur  das  typische  Asthma  cliarakterisirt  sich  durch 
seine  regelmäfsige  Periodicität,  die  selten  den  Quotidian-, 
meist  den  Tertian-  oder  Quartuntypus  hat. 

Prognose. 

Das  Asthma  ist  mehr  eine  quälende  als  unmittelbar 
gefährliche  Krankheit,  denn  die  Asthmatiker  erreichen  oft 
ein  hohes  Alter  und  befinden  sich  ausser  ihren  Anfällen 
ganz  wohl.  Floyer  sagt:  ich  habe  Asthmatiker  getrof- 
fen , die  mich  versicherten , dafs  sie  seit  50  Jahren  an 
dieser  Krankheit  litten  und  sich  demohngeachtet  ziemlich 
wohl  befanden.  Dagegen  ist  über  die  liartnäkigkeit  dieses 
Uebels  nur  eine  Stimme.  Schon  die  Alten  haben  die  An- 
sicht aufgestcllt,  das  Asthma  sey  unheilbar,  und  es  hat 
sich  die  Redensart  gebildet:  Asthma  fidus  Achates  usque 
ad  urnam.  Nach  dem , was  ich  oben  vorgetragen , wird 
man  aber  erkennen,  dafs  nicht  das  rheumatische  Asthma, 
sondern  die  Prädisposition  zu  demselben  und  die  häufig 
wiederkehrenden  neuen  Erkrankungen  so  schwer  zu  besei- 
tigen sind.  Bey  alle  dem  ist  die  Vorhersage  beym  rheu- 
matischen Asthma  im  Ganzen  nicht  ungünstig,  denn  die 
einzelnen  Anfälle  sind  durch  die  Kunst  leicht  zu  beseiti- 
gen, die  Neigung  zu  neuen  Anfällen  kann  man  zwar  nicht 
so  leicht  unterdruken . doch  kann  man  den  Kranken  gegen 
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die  atmosphärischen  Einflüsse  scliüzen  und  dadurch  der 
häufigen  Wiederkehr  der  Krankheit  Vorbeugen.  In  den 
Anfällen  selbst  steigt  natürlich  die  Gefahr  mit  der  Aus- 
breitung des  Krampfs.  Das  Asthma  tödtet  deswegen  so 
selten  im  Anfall,  weil  der  Krampf  gewöhnlich  nur  einen 
relativ  kleinen  Theil  der  Lunge  befällt,  und  sohin  zuläfst, 
dals  durch  den  freygebliebenen  Theil  der  Lunge,  wenig- 
stens das  dringendste  Respirationsbedürfnifs  befriedigt  werde. 
So  wie  sich  aber  der  Krampf  auf  einen  größeren  Theil 
der  Lunge  ausbreitet,  dann  mufs  der  Kranke  erstiken. 
Bey  sons^  gleicher  Ausbreitung  und  Intensität  des  Krampfs 
wird  die  Vorhersage  ungünstiger,  wenn  der  Kranke  an 
Milsbildung  der  Brust,  an  Rükgratskriimmung  und  der- 
gleichen leidet,  oder  wenn  er  einen  ausgebildeten  apoplek- 
Tischen  Habitus  hat.  Endlich  wird  die  Vorhersage  un- 
günstig, wenn  sich  in  Folge  der  häufigen  und  heftigen 
Asthma -Anfälle  organische  Fehler  der  Lungen  oder  des 
Herzens  entwikelt  haben. 

Therapie. 

Da  man  das  rheumatische  Asthma  bisher  nicht  als 
solches  anerkannt  hat,  so  wurde  dasselbe  in  vorkommen- 
den Fällen  eben  so  behandelt  wie  die  andern  Arten  des 
Brustkrampfs,  bey  denen  keine  besondere  Indicationen  durch 
vorhergegangene  Metastasen  gegeben  waren;  wir  müssen  da- 
her bey  dem  historischen  Referat  über  die  Therapie  des 
rheumatischen  Asthma  die  bisherige  Therapie  des  Asthma 
in  Genere  mustern. 

1)  Die  Elektrizität  wurde  von  Sigaud  de  Lafond 
gegen  das  Asthma  empfohlen  und  später  ward  auch  der 
Galvanismus  gegen  dasselbe  versucht;  aber  alle  Beobach- 
ter sagen  beynahe  einstimmig,  dafs  diese  Mittel  eher 
schaden  als  niizen;  nur  Wilson  Philip  will  den  Galva- 
nismus in  einer  Art  von  Asthma  heilsam  gefunden  haben, 
von  welcher  man  glaubt,  dafs  sie  mehr  paralytischer  als 
spasmodischer  Natur  gewesen  sey.  Wenn  man  die  Elek- 
trizität stofsweise  anwendet,  dann  wird  sie  allerdings 
bey  einer  krampfhaften  Krankheit  keine  günstigen  Resul- 
tate liefern;  läfst  man  aber  den  elektrischen  Strom  durch 
die  Brust  leiten,  so  ist  der  Erfolg  günstiger.  Wilson 
Philip  Iicfs  eine  Metallplattc  von  zwey  Zoll  im  Geviert 
i auf  den  Nakcn  und  eine  zweyte  eben  so  grofse  auf  die 
,1  Magengegend  legen  und  beyde  durch  einen  Metalidrath 
i verbinden,  und  dieses  Vorfahren  hat,  wie  noch  Laen- 
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nec  bezeugt , oft  die  Anfälle  erleichtert  ').  Laennec 
sagt,  er  habe  von  der  Anwendung  des  Magnets  ähnliche, 
aber  weniger  schnelle  Würkungen  gesehen. 

2)  Das  Athmen  von  Oxygen  ward  von  Fourcror 
und  Beddoes  und  zwar  von  lezterem  sehr  warm  empfoh- 
len; andere  Aerzte  sahen  keinen  Nuzen  von  demselben. 

3)  Das  Athmen  von  Hydrogen  hat  Ferriar  ange- 
rühmt, ich  kenne  aber  keine  weiteren  mit  diesem  Gas  an- 
gestellte  Versuche. 

4)  Das  Athmen  von  heilscn  Wasserdämpfen  wurde 
von  Reil  (Fieberlehre  IV.  200.)  mit  Nuzen  verordnet  und 
spater  von  Hoffbaucr  gerühmt.  Es  soll  eine  schnelle 
Wurkung  hervorbringen,  besonders  da,  wo  grofse  Ersti- 
kungsgefahr  droht. 

Auch  Ueberschläge  mit  heirsem  Wasser  sind  zur  Be- 
schwichtigung der  Anfälle  sehr  nüziieh.  Ein  Offizier  roei- 
ucr  Bekanntschalt , der  an  heftigen  Brustkrampfanfällen 
litt,  emptand  immer  die  grüfste  Erleichterung  und  wurde 
von  dem  Anfalle  bald  befreyt,  wenn  er  Fomentationen  mit 
heifsein  Wasser,  so  heils  er  sie  ertragen  konnte,  auf  die 
Brust  machte. 

5)  Kalte  Bäder,  ausser  dem  Anfall  gebraucht,  wurden 
von  Caelius  Aurclianus,  Floyer,  Heberden. 
Miliar,  Baynard,  Smollet,  Ryan,  Withcrs  em- 
pfohlen. Smollet,  der  selbst  am  Asthma  litt,  hat  sich 
und  andere  durch  kalte  Bäder  von  demselben  befreyt. 
Viele  ziehen  aber  die  kalten  Seebäder  den  kalten  Süfswas- 
serbädern  vor  und  gewifs  mit  Recht. 

Aus  dem  Mineralreich. 

6)  Baryta  muriatica,  wurde  selten  gegen  Asthma 
benüzt  *). 

I)  Plumbum  aceticum  in  Verbindung  mit  Morphium 
aceticum  wurde  von  Ramadge  angewendet  und  em- 
pfohlen. 

8)  Zincum  oxydatum  haben  Withers,  Nunn5)  und 
Jos.  Frank  heilkräftig  gefunden.  Andere  Aerzte  fanden 

es 


1)  Wilson  Philip  in  den  Philosoph.  Transact.  1817,  aoeh  in 
Hufei.  Journ.  1819.  Novbr.  Derselbe  in  seinem  Experimental 
Inquiry  iuto  the  Laus  of  »hc  vital  Functions.  Lond.  1818-, 
Laennec:  l’Auscultution  Edit.  111.  V.  II.  280. 

2)  Hufelands  Journ.  IV.  719. 

3)  Nunn:  Obscrv.  quarum  ope  florum  Zvnci  vires  in  Morbos 
asthm.  examinantur.  Dias.  Erf.  1791. 
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es  unwürksam,  nnd  Wolff1 2)  sah  erst  dann  eine  günstige 
Würkung  von  ihm , als  er  es  mit  Opium  verband.  Auch 
das  Zincum  sulphuricum  ward  mit  Nuzen  angewendet  7). 

9)  Ferrum  subearbonicum  von  Bree  erprobt  und  von 
Laennec  gelobt. 

10)  Mercur,  besonders  das  Calomet  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  Opium  häufig  von  den  Engländern  ange- 
wendet. 

11)  Arsenic,  nach  Avicena  von  den  Arabern  in 
Dunstform  gebraucht  und  in  der  neueren  Zeit  als  Fo  Wa- 
lers Solution  angewendet3 *). 

12)  Die  Mineralsäuren , die  selten  für  sich . öfter  in 
Verbindung  mit  andern  Mitteln  gegeben  wurden.  Bree 
rühmt  besonders  eine  Verbindung  von  Salpetersäure  mit 
Squilla  und  Ilyoscyumusextract.  Seine  Formel  ist  0 Tro- 
pfen Salpetersäure,  10  Tropfen  Squillatinctur  und  3 Gran 
Hyoscyamusextract. 

13)  Salmiac.  Floyer  hatte  erfahren,  dafs  einige 
Engbrüstige  alle  Morgen  ihren  eigenen  Harn  getrunken 
und  davon  eine  gute  Würkung  empfunden  hatten ; diel's 
brachte  ihn  auf  den  Gedanken  den  Salmiac  zu  gebrau- 
chen. Uebrigcns  wurde  der  Salmiac  auch  schon  von  älte- 
ren Aerzten  gegen  Brustkrampf  angewendet.  Diese  und 
Floyer  gaben  drey  Drachmen  Salmiac  mit  anderthalb 
Pfund  Honigwasser  (.Honig  mit  Wasser  gekocht)  und  lie- 
fsen  in  und  ausser  dem  Anfall  reichlich  davon  trinken. 
Der  Salmiac  darf  selbst  bey  Vollblütigkeit  und  bey  Fie- 
berbewegungen gegeben  werden.  Seine  Heilkraft  wird 
aber  gesteigert,  wenn  man  ihm  kleine  Dosen  Brechwein- 
stein  und  wohl  auch  etwas  Opium  zusezt. 

Aus  dem  Pflanzenreich. 

14)  Boletus  Suaveolens  von  Eslin  gerühmt  (Eslin 

de  Boleto  suaveolente.  Mannh.  1785.)  aber  wen!"  Ge- 
braucht. ° b 

15)  Narcissus  Pseudonarcissus  von  Laennec  unter 
den  antiasthmatischen  Mitteln  aufgeführt.  Die  aus  den 
Zwiebeln  und  vielleicht  noch  mehr  die  aus  den  Saamen 
bereitete  i inetur  verdient  unsere  .Beachtung  und  dürfte  be- 
sonders in  1 erbindung  mit  Opium  sehr  heilkräftig  seyn. 


1)  Wolff  in  Hufei.  Journ.  XV111 

2)  Hufei.  Journ.  IV.  1H. 

3)  Plouquet:  Artikel  Dyspnoca. 

Eisenm.  Kheumatosen.  III. 


H.  1.  S.  53. 
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16)  Sei  Na  maritima  von  Floycr  als  ein  Spccificum 
gegen  das  Asthma  gerühmt.  Kr  gab  das  Acetum  squilli- 
tieuin.  Auch  andere  Aer/.te  lohen  die  Squilla1)  und  gaben 
sie  tlicil8  für  sieh,  thcils  in  verschiedenen  Verbindungen; 
Bree  z.  B.  gab  sie  mit  Salpetersäure  und  Slason  Good 
rühmt  die  Verbindung  der  Squilla  mit  Opium. 

17)  Colchicum  auturanale  vonLaennec  und  Schoen- 
lcin  unter  den  gegen  Asthma  empfohlenen  Heilmitteln 
aufgeführt  und  von  mir  als  Viniim  colcliici  opiatuni  erprobt. 

18)  Veratrum  alhiira,  Meiches  dem  Colchicum  so  nahe 
verwandt  ist  und  ähnliche  Wiirkungen  hervorbringt  wie 
dieses,  wurde  von  Müller  empfohlen.  (Hu  fei.  Journ. 
XII.  H.  1.  S.  161.) 

11))  Lobelia  inflata  von  Klier  le  in  Amerika  sehr  ge- 
rühmt. Lefevre  fand  die  Tinetur  der  Wurzel  zu  20  — 
30  Tropfen  täglich  dreymal  gegeben  würksam.  Diese 
Pflanze  wiirkt  ähnlich  wie  das  Colchicum  durch  scharf- 
stoffige  und  narkotische  Kigenschaftcn. 

20)  Bignonia  catalpa.  Den  Saamen  dieses  Strauchs 
hatten  Ivaem  p fer  und  Tauberg  mit  Nuzen  gebraucht, 
deshalb  versuchte  Antomarchi  ein  Decoct  aus  dem  Saa- 
men und  der  Scheidewand  von  3 — 4 Schotten  mit  12  Un- 
zen Wasser  auf  6 Unzen  Colatur  und  liefs  Morgens  und 
Abends  eine  solche  Portion  trinken.  Der  Erfolg  war  sehr 
günstig  Q). 

21)  Opium;  dasselbe  wird  seit  Floycr  häufig  ange- 
wendet und  von  den  meisten  Aerzten  gerühmt:  Willis, 

Floycr,  Uyan  räumen  ihm  beym  Asthma  unter  allen 
narkotischen  Mitteln  deii  ersten  Rang  ein;  Willis  ver- 
sichert, dasselbe  mit  gutem  Erfolg  in  Asthmaanfällen  ver- 
ordnet zu  haben,  wo  andere  Mittel  wenig  halfen  s);  Jos. 
Frank  nennt  es  eine  Sacra  Ancliora  im  nervösen  Asthma, 
Withers  und  Ryan  empfehlen  starke  Dosen,  einen  bis 
anderthalb  Gran  auf  die  Gabe.  Noch  scliäzbarer  als  bey 
seinem  alleinigen  Gebrauch  wird  uns  dieses  Mittel  bey 
seiner  Verbindung  mit  andern  Arzneyen , deren  Heilkräfte 
es  ausserordentlich  steigert,  so  des  Zincoxyds,  des  Calo- 
mcls , der  Scilla  des  Colchicum,  wie  wir  bereits  gesehen 
haben. 


11  Schulze:  0.  Aethmalicus  usu  rad.  scillnc  subloyatnr.  Ilalac 
1135.  — Wagner  ail  Werlliof.  obs.  de  admirandis  qiiibugdam 
scillae  in  pulvere  exhibitae  virtutibue.  l.iibck  1137. 

2)  Antomarchi  im  Journ.  de  Chirnic  mcd.  1834.  Mars. 

3)  Willis.  Opp.  Edit.  Rlasii  p.  121. 
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22)  Belladonna;  Lenhossek  hält  die  Wurzel  der 
Belledonna  in  allen  Arten  des  Asthma  für  ein  Specificium ; 
er  fand  sie  da  noch  würksam,  wo  alle  anderen  Antispas- 
niodica  fruchtlos  gebraucht  worden  waren.  Er  gab  diese 
Wurzel  zu  einem  viertel  bis  halben  Gran  in  Pulverform, 
und  gewöhnlich  verschwand  der  Anfall  nach  einigen,  zuwei- 
len schon  nach  einer  solchen  Gabe  l 2).  Hoffbauer,  wel- 
cher dieses  Mittel  ebenfalls  anwandte,  sali  bey  einigen 
Kranken  eine  gute,  bey  andern  gar  keine  Würkung  von 
demselben. 

23)  Mehrere  Species  von  Datura.  Datura  ferox,  D. 
fastuosa,  D.  Metel  werden  seit  langer  Zeit  in  Indien  in 
der  Form  des  Rauchs  gegen  Asthma  benüzt'1),  und  in 
neuerer  Zeit  hat  man  auch  das  Rauchen  der  getrokncten 
Blätter  von  Datura  Strammonium  gegen  diese  Krankheit 
angerathen , und  so  ziemlich  alle  Beobachter  stimmen 
darin  überein,  dafs  dieses  Mittel  die  Anfälle  jedenfalls  er- 
leichtere und  sie  auch  oft  ganz  verhüte  3).  Der  Chirurg 
Engel  hat  sich  durch  das  Rauchen  der  Stcchapfclhlättcr 
von  seinem  Asthma  vollkommen  geheilt.  Derselbe  be, 
gniigte  sich  aber  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Rauchcn- 
sondern  er  zog  den  Rauch  soviel  als  möglich  in  die  Lun- 
gen ein , was  ihm  etwas  Hize  und  Schmerz  im  Rachen 
und  Ilals  verursachte  und  ihn  nöthigte  zwey  oder  drcymal 
frey  zu  athincn,  che  er  wieder  Rauch  einziehen  konnte. 
So  wechselte  er  ah  bis  die  Pfeife  leer  war,  was  ohnge- 
fälir  eine  halbe  Stunde  dauerte.  Den  Speichel  schlnkte  er 
nieder.  Er  rauchte  das  erstemal  im  Stadium  der  Abnahme 
des  heftigsten  Anfalls,  den  er  je  gehabt;  gleich  nachdem 
er  angefangen  zu  rauchen , hörte  der  Reiz  in  den  Bron- 
chien und  das  beständige  Husten  auf.  und  er  entleerte  aus 
den  Bronchien  Stiike  klaren  Schleims  von  der  Länge  eines 
halben  bis  ganzen  Zolls  und  von  der  Dike  einer  Krähen- 
feder, wodurch  er  in  den  Stand  gesezt  wurde,  die  Brust- 
höhle wieder  ganz  mit  Luft  anzufüllen.  Der  Anfall  verlor 
sich  und  kehrte  nicht  wieder,  obgleich  er  sich  seitdem 
oft  Verkältungen  zugezogen.  Diese  verursachten  ihm  nun 
hlos  etwas  kurzen  Athern , welcher  sich  w’ieder  verlor, 


1)  Beobacht,  u.  Abli.  östr.  Acrztc  IV.  1824.  S,  349. 

2)  Hufclands  Journ.  1813.  Febr.  87.  9ü.  98.  102. 

3)  Edinb.  med.  Journ.  1811.  July.  1812.  July.  — Hege  wisch  in 
Hufei.  Journ.  1813.  Febr.  82.  — Laennec  11.  — Mason 
Good  1.  c.  — Lcfevre  1.  c.  — Miquel  im  Bullet,  de  The- 
rap.  XI.  H.  1.  Schmidt’»  Jahrb.  XV.  10. 

15  * 
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wenn  er  Abends  eine  Pfeife  Datum  geraucht  hatte  *). 
lloffh  au  er  sah  in  einigen  Fällen  keine  gute  Würkung 
vom  Rauchen  des  Stechapfels,  läfst  es  aber  auch  dahin- 
gestellt seyn  , ob  die  Krankheit  in  diesen  Fällen  rein  dy- 
namisch war,  und  oh  die  Kranken  das  Mittel  genau  nach 
der  Vorschrift  brauchten.  Das  Rauchen  des  Stechapfels 
verursacht  übrigens  bey  reizbaren  Personen  ähnliche  Zu- 
fälle, wie  das  Rauchen  des  Tabaks. 

Auch  das  Rauchen  des  Tabaks  so  wie  der  einst  hoch- 
berühmten Blätter  von  Scandix  odorata,  der  Siliqua  Pista- 
ciac  Terepinthae  und. der  Köpfe  von  Papaver  albuin  wurde 
empfohlen. 

24)  Das  Phellandrium  aquaticum  wurde  gleichfalls 
gegen  Asthma  gerühmt  und  ist  als  ein  schar fstoffig-  nar- 
kotisches Mittel,  welches  in  eigener  Beziehung  zu  den 
Lungen  zu  stehen  scheint,  beachtenswerth. 

25)  Aconitum  Napellus  wie  überhaupt  gegen  Rheuma- 
tosen, so  auch  gegen  das  rheumatische  Asthma  empfohlen, 
aber  w’enig  benüzt. 

2(i)  Solanum  dulcamare  hat  ebenfalls  keinen  grofsen 
Ruf  erlangt. 

27)  Nux  vomica  von  Hahnemann  und 

28)  Faba  sti  Ignazii  von  Stein  gerühmt 5) , beyde 
aber  gegen  diese  Krankheit  wenig  gebräuchlich. 

29)  Gummi  assae  foetidae , G.  ammoniacum  und  G. 
Benzoe  werden  öfter  angewendet  und  sollen  bey  gleichzei- 
tiger AlFektion  der  Bronchialschleiinhaut  niizlich  seyn. 

30)  Der  Kaffee  wurde  von  Pringle,  Musgrave, 
Percival,  Mellin,  Withers,  Bree  und  einigen 
Neueren  z.  B.  von  Laennec,  Kohlschütter  als  ein 
grol'scs  Erleichterungsmittel  in  den  Paroxysmen  des  Asth- 
ma gerühmt.  Pringle,  der  denselben  in  einem  Brief 
an  Percival  sehr  empfiehlt 1 2  3) , liefs  eine  Unze  frisch- 
gebrannten besten  Mokakaffee  auf  die  Tasse  nehmen  und 
denselben  im  Anfall  ohne  Milch  und  Zuker  trinken  und 
nach  einer  halben  Stunde  diese  Dosis  wiederholen.  Wenn 
aber  der  Anfall  recht  heftig  ist,  oder  wenn  der  Kranke  in 
dem  Anfall  der  vorhergegangenen  Nacht  viel  starken  Kaffee 
getrunken  hat,  oder  wenn  er  überhaupt  an  das  Trinken 
eines  starken  Kaffees  gewöhnt  ist,  dann  wird  er  wenig 
nüzen,  wie  solches  schon  Iloffbauer  bemerkt  hat.  Be- 

1)  Hufei.  Journ.  1B13.  Febr.  95. 

2)  Stein:  Dias,  de  Faba  sti  Ignazii.  Erl.  1T95. 

3)  Percival:  Philoa.  ined.  and  exper,  Essays  111. 
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mcrkenswerth  ist,  dafs  Aretaeos  geröstete  bittere  Man- 
deln, geröstete  Pfefferkörner  und  gerösteten  Brennessel- 
saamen  gegen  Asthma  empfohlen  hat. 

31)  Die  China  wurde  von  Floyer,  Heberden, 
Bang  und  Ranoe  gegen  das  Asthma  gerühmt,  und  in 
neuerer  Zeit  hat  man  auch  das  Chinin  angewendet.  Da 
das  Chinin  gegen  den  rheumatischen  Prozefs  überhaupt 
stark  reagirt,  so  dürfte  eine  Verbindung  desselben  mit 
Opium  gegen  das  rheumatische  Asthma  sehr  nüzlich  seyn. 

32)  Der  Campher  von  Miliar  und  Withers  em- 
pfohlen; Hoffbauer  empfiehlt  ihn  besonders  gegen  das 
rheumatische  Asthma.  Ein  hypersthenischer  Zustand  ver- 
bietet seinen  Gebrauch. 

33)  Die  Blausäure  in  ihren  verschiedenen  Präparaten 
wurde  ebenfalls  öfter  zur  Beruhigung  der  Anfälle  ge- 
geben. 

34)  Die  vegetabilischen  Säuren,  besonders  die  Essig- 
säure wurde  nicht  nur  von  Aerzten  empfohlen,  sondern 
hat  auch  als  Hausmittel  einen  Huf  erlangt.  Duncan 
liels  die  Dünste  der  Essigsäure  atlimen  *). 

35)  Das  Terpentinöl  wurde  in  der  neueren  Zeit  von 
Little  im  äussern  Gebrauch  als  das  beste  Mittel  zur 
Linderung  der  Anfälle  bezeichnet1  2).  Er  läfst  die  ganze 
Brust  mit  thunlichst  lieifsem  Terpentinöl  einreiben  und 
mit  Flanell  bedeken,  und  dadurch  soll  in  1 — 2 Stunden 
der  heftigste  Anfall  beseitigt  werden.  Auch  wo  die  Lun 
genschleimhaut  periodenweis  oder  anhaltend  mitlcidet,  läfst 
er  ein-  bis  zwcymal  des  Tags  Terpentinöl  einreibeu.  Bey 
entzündlicher  Affektion  der  Lungenschleimhaut  läfst  er  zu- 
vor Blutegel  sezen.  Ein  beachtenswerthes  Mittel! 

36)  Die  Aether  und  Naphthen.  Der  Schwefeläther, 
dann  die  Salpeter  - und  Essignaphta  wurden  öfter  gegen 
Asthma  gerühmt  und  Laennec  hat  ihren  Nuzen  bestät- 
igt. Der  Schwefeläther  wurde  auch  in  Dunstgestalt  an 
gewendet 3 4).  ln  der  neusten  Zeit  macht  der  Chloräther 
oder  richtiger  der  Chlorkohlenstoff  einiges  Aufsehen.  Nach 
den  Berichten  amerikanischer  Aerztc  * ) ist  der  Chlorkoh- 
lenstoff bey  allen  adynamischen  Leiden  des  Nervensystems 
mit  und  ohne  Fieber  und  besonders  beym  krampfhaften 

1)  Duncan:  Annafs  of  Meilicin  T Hl. 

2)  Little:  Hcnierk.  über  die Behandl.  einiger  Luueeukrankheiten 
Dublin  Journ.  V.  1834.  Maerz. 

3)  Hufclands  Journ.  IV.  820. 

4)  Lond.  Med.  Gaz,  1835.  Sptbr.  Octbr.  Schmidt’s  Jahrb,  1.  13. 
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Asthma  (welches  aber  doch  wohl  kein  udvnamisches  Lei- 
den ist)  ein  wichtiges  Heilmittel.  Kr  wird  durch  Destil- 
lation des  VVeingeists  mit  Chlorkalk  bereitet.  Die  Flüs- 
sigkeit ist  durchsichtig,  riecht  wie  Naphta,  hat  einen  an- 
genehmen weinigen  Gesclimak  und  wird  in  Gaben  von 
circa  einer  halben  Drachme  angeweudet. 

y/us  dem.  Thier  reich. 

37)  Spinnengewebe  angewendet  von  Jackson. 

38)  Kellerasseln  benüzt  von  Galenos  (Lib.  VII.  de 
compos.  Medicaiiiimim),  Mcrcatus,  Schenk,  Felix 
P later,  Rolfink. 

3!))  Canthariden;  die  Tinctur  davon  innerlich  gegeben 
von  Brisbane  '). 

40)  Moschus;  derselbe  wird  von  mehreren  Aerzten 
sehr  gerühmt:  Hufeland1 2)  empfiehlt  ihn  gegen  alle 
Arten  von  Brustkrampf  und  Kertsig3)  sah  von  ihm  in 
den  heftigsten  Anfällen  die  schnellste  Wirkung.  Auch 
Z a c h i u s , Wit  liers,  L ent  in  und  Andere  haben  ihn 
niizlich  gefunden.  L ent  in  behandelte  einen  Kranken,  der 
alle  Winter  und  Herbst  sehr  heftige  Anfälle  von  Asthma 
bekam , und  nachdem  er  viele  andere  Mittel  vergeblich 
angewendet,  liefs  er  täglich  drey  Pulver,  jedes  aus  einem 
Gran  Moschus  und  10  Gran  Krebsaugen  bestehend  neh- 
men. Darauf  vermehrte  sich  die  Ausdünstung,  am  4ten 
lag  wurde  der  Anfall  gelinder  und  nachdem  der  Kranke 
diese  Pulver  4 Monate  lang  genommen , war  er  radical 
geheilt.  In  der  Regel  inufs  aber  der  Moschus  in  starken 
Gaben  gereicht  werden,  wenn  er  einen  Anfall  bändigen 
soll,  etwa  10  Gran  und  darüber  auf  die  Gabe,  und  zwar 
entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Opium , Com- 
piler oder  Krebsaugen,  ßeym  liypersthenisclien  Zustand 
pafst  er  nicht. 

41)  Castoreuui  wurde  von  Floyer,  Stoerk,  Wi- 
thers  und  Andern  empfohlen,  aber  nur  für  jene  Fälle, 
wo  keine  Gefäfsaufregung  vorhanden  ist.  Withers  gab 
es  zu  10  — 20  Gran  pro  Dosi. 

sitislccrungcn. 

42)  Bliiteatlcerungen  wurden  gegen  das  Asthma  eben- 


1)  Brisbane:  Select.  Cases.  Loutl.  1772.  n.  13. 

2)  Hufe).  Journ.  IX.  II.  3.  S.  113.  Anmerk. 

3)  Kertsig  in  Hufei.  Jnurn.  XXVIII.  11.4.  S.  32. 
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falls  öfter  zu  Hülfe  genommen.  Die  Meinung  der  Aerzte 
liat  sich  für  und  gegen  dieselben  ausgesprochen , doch 
ist  die  Ansicht  die  weit  überwiegende,  dafs  Blutentlecrun- 
gen  nur  bey  plethorischen  Personen  und  bey  gleichzeitigen 
synochalcn  Affektionen  der  Lungensehleimbaut  nüzlich 
sind.  Floyer  bemerkt  sehr  richtig:  das  Blutlassen,  auch 
noch  so  oft  Miederholt,  heilt  das  Asthma  nicht,  sondern 
lindert  nur  einige  Zeit  die  Beklemmung  und  die  Erstikungs- 
nolli.  Jungen  Personen  bekömmt  es  gut,  aber  bey  alten 
eingewurzelten  Fallen  ist  es  schädlich.  1 r.  II  oft  mann 
gestattet  das  Blutlassen  nur  dann,  wenn  das  Asthma  durch 
Ueberflufs  und  zu  grofse  Dichtigkeit  des  Bluts  oder  durch 
unterdrükte  Blutflüsse  entstanden  ist.  Hirsehel  liussert 
sich  ähnlich  wie  Floyer,  er  sagt,  dafs  in  den  meisten 
Arten  des  Brustkrampfs  ein  Aderlafs  verordnet  werden 
könne  aber  nur  zur  Erleichterung,,  nicht  zur  Heilung  der 
Krankheit. 

Statt  der  Blutentlecrungcn  wurde  auch  die  Unterbin- 
dung der  Glieder  vorgenommen  von  Claudini*),  P. 
Frank'1 2)  und  Jolly,  und  in  der  Tirol  brachte  sie  in 
manchen  Fällen,  z.  B.  in  den  von  P.  Frank,  rasche 
Hülfe,  und  beseitigte  den  Anfall  schnell;  in  andern  Fällen 
aber  leistete  sie  wenig. 

43)  Brechmittel  aus  dem  Mineral  - und  Pflanzenreich 
wurden  von  Iti  viert,  Akcnsido,  Floyer,  L nenn  ec 
und  Andern  mit  Kitzen  angewendet.  Manche  Aerzte  haben 
sogar  durch  wiederholte  Brechmittel  vollkommene  Heilung 
erzielt.  Die  Brechmittel  versagen  aber  auch  oft  den  Dienst 
ganz,  M'ie  solches  die  Beobachtungen  von  Ryan  lehren, 
und  überdies,  mügte  ich  nicht  die  traurige  Lage  des  Kran- 
ken wahrend  des  Anfalls  durch  die  Würkung  des  Brech- 
mittels noch  iibler  machen  und  wohl  gar  die  Erstikungs- 
nolh  durch  ein  heftiges  Erbrechen  steigern. 

44)  Abführmittel  wurden  ebenfalls  oft  gebraucht  und 
sind  gewifs  oft  von  Kitzen,  da  sie  bey  acuten  Klieumatosen 
überhaupt  vortheilhalt  werken.  Die  Engländer  geben  be- 
kanntlich gegen  die  meisten  fieberhaften  Krankheiten  Ca- 
lomel  und  Drastica,  und  diese  Laxiermethode  scheint  all- 
mälig  auch  bey  mehreren  tcutschen  Aerztcu  Beyfali  zu 
finden.  Sie  ist  aber  nur  unter  gewissen  Bedingungen  an- 

D CI  O 


1)  Claudini:  Tracl.  de  Ingress,  ad  infirn1.  L.  II.  c.ap.  H. 

2)  Jas.  Frank  Pracccpta.  Edit.  I,  IV  II.  V.  II.  S.  I Kote  16 
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wendbar.  Beym  Asthma  sind  die  Laxiermittel  jedenfalls 
entbehrlich.  Floyer  und  Fr.  Hoffmann  haben  sich 
?°far  gegen  dieselben  ausgesprochen;  Festerer  sagt : Ich 
habe  nicht  finden  können,  dals  durch  Abführmittel  ein 
Anfall  abgewendet  worden  wäre;  ich  bemerkte  vielmehr, 
ilafs  das  Abfuhren  oft  den  Anfall  hervorrief,  und  ein  Ab- 
führmittel im  Anfall  selbst  gegeben  verursacht  einen  or- 
dentlichen Aufruhr  in  den  Geistern  und  macht  die  Er- 
stikungszu falle  gefährlicher. 


Gegeivreise. 

4it)  Senfteige,  Blasenpflaster,  Moxen  und  Fontanelle 
wurden  häufig  gegen  das  Asthma  aufgebothen,  allein  beyiu 
rheumatischen  Asthma  sind  sie,  wo  nicht  unnüz,  doch 
jedenfalls  entbehrlich. 


Mec/i  an  is  rfi e Mit  tel. 

4ß)  Lufteinbinsen.  Chiarenti  hat  sich  selbst  und 
Andere  durch  das  Einblasen  oder  Einpumpen  von  atmo- 
sphärischer Luft  in  die  Lungen  vom  Asthma  befreyt. 
Diese  Thatsache  erschien  manchen  Aerzten  unglaublich, 
und  man  hat  die  Mitteilung  derselben  mit  Ausrufungs- 
zeichen begleitet,  was  in  der  medizinischen  Welt  gar  oft 
neuen  Beobachtungen  begegnet.  Wir  aber  wollen  diese 
Sache  etwas  näher  prüfen,  und  dabey  kömmt  uns  eine 
analoge  Thatsache  herrlich  zu  statten.*  Templeton  er- 
zählt in  der  Lond.  Med.  Gaz.  XVII.  1836  March  26  (Cf. 
Schmidts  Jahrb.  XIV.  2!)6),  ein  Bothe,  der  am  Asthma 
gelitten,  habe  sich  als  Taucher  verwenden  lassen,  um  im 
Hafen  von  Portsmouth  versunkene  Schiffsgüter  aufzufinden. 
IVachdcm  er  sich  zum  drittenmal  mit  der  Tauchergloke 
ins  Meer  liinubgclusscn , habe  sich  sein  Leiden  verloren 
und  sey  nicht  wieder  gekehrt.  Jeder  Arzt,  der  die  Ein- 
richtung der  Tauchergloken  kennt  und  wreis,  wie  sehr  die 
Luft  in  denselben  beym  Hinablassen  ins  Meer  verdichtet 
wird,  der  wird  auf  den  ersten  Blik  erkennen,  dafs  hier 
die  geatlimete  verdichtete  Luft  ähnlich  so  würkte  wie  Chia- 
renti s Einblasen  oder  Einpumpen  der  Luft.  Chiarenti 
hat  wohl  die  Luft  deswegen  eingepumpt , um  dadurch  das 
der  Respiration  entgegenstehende  Hindernifs  zu  überwin- 
den und  durch  Zuführung  einer  respirablen  Luft  die  Re- 
spirationsnoth  zu  beseitigen.  Die  Würkung  dieses  Verfah- 
rens scheint  mir  aber  eine  andere  zu  seyn.  Man  erinnert 
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sich  dafs  Balfour  verschiedene  Arten  des  Rheuma,  selbst 
mit  dem  synoclialen  Charakter,  durch  Druk  geheilt  hat; 
man  kennt  das  Verfahren  Friekes,  welcher  entzündliche 
Hodengeschwülste  durch  Druk  geheilt  hat;  man  kennt  die 
Würkitng  von  Scotts  Drukverband  bey  chronischen  Ge- 
lenkrheuuiatosen ; man  gedenkt  der  Würkung  des  Druks 
auf  Bubonen  und  andere  Geschwülste  ; man  erinnert  sich 
Recamier’s  Verfahren  durch  Druk  die  Zertheilung  von 
Scirrhen  der  Frauenbrust  zu  erzweken , man  weis  sohin, 
dafs  der  Druk  nicht  blos  gutartige  Stasen  und  Geschwülste 
sondern  selbst  bösartige  Neuschöpfungen,  Carcinoscn  ver- 
drängen kann.  Nun  was  der  Druk  durch  harte  Körper 
auf  die  äusseren  Theile  des  Organismus  liewürkt,  dasselbe 
thut  der  Druk  einer  verdichteten  Luft  in  der  Lunge  und 
andern  Cavitäten ; so  wie  denn  auch  bereits  der  Luftdruk 
von  Deleau  und  Cr  am  er  gegen  Ohrenkrankheiten  auf 
die  Wände  der  Trommelhöhle  mit  Erfolg  angewendet  wor- 
den ist , und  cs  gehört  nicht  viel  Scharfsinn  dazu , um 
vorauszusehen , dafs  der  Luftdruk  über  kurz  oder  lang  in 
der  Therapie  der  acuten  und  chronischen  Lungenkrankhei- 
ten , wohl  selbst  gegen  die  heillosen  Lungentuberkeln  in 
Ruf  kommen  wird.  Die  Anwendung  des  Luftdruks  fordert 
übrigens  Vorsicht,  denn  ein  unvorsichtiges  Einpumpen  der 
Luft  in  die  Lungen  würde  die  Luftbläschen  zerrcissen  und 
Emphysem  erzeugen.  Die  Anwendung  des  Luftdruks  dürfte 
am  besten  durch  die  Taucliergloke  oder  durch  'Junot’s 
Luftverdichtuiigsapparat  erzwekt  werden. 

Geordneter  Heilplan. 

Im  Anfall  suche  man  vor  allem  durch  die  reichlichen 
Warmwasser  - Einspritzungen  abzuleiten  und  zu  beruhigen. 
Unmittelbar  nach  diesen  Einsprüzungen  gebe  mau  das 
Vinum  colcliici  opiatum , und  zwar  nur  eine  Dosis  von  18 
— 25  Tropfen,  und  nur  wenn  diese  nicht  hinlänglich  wür- 
ken  sollte,  gebe  man  nach  zwey  Stunden  noch  eine  solche 
Gabe.  Wer  die  Tinctura  scillae  vorzieht,  gebe  diese  mit 
Opium,  auch  die  Tinctur  des  Pseudo -Karcissus  oder  der 
Lobelia  irvflata  mit  Opium  kann  verordnet  werden.  Ich 
ziehe  das  Vinum  colcliici  opiatum  allen  andern  Mitteln  vor, 
weil  ich  mich  überzeugt  habe,  dafs  cs  den  Anfall  bald 
beseitigt.  Sollten  ausnahmsweise  die  Warmwassor  - Ein- 
sprüzungen und  der  innere  Gebrauch  eines  der  eben  ge- 
nannten Mittel  nicht  hinreichen  um  den  Anfall  schnell  und 
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ganz  zu  unterdruken , so  kann  man  auch  die  Brust  mit 
thunhehst  heifseni  I erpentinöl  einreiben  und  mit  einem 
Flanell  bedeken  lassen.  Mit  diesen  Mitteln  wird  man  die 
heftigsten  Anfalle  bändigen.  Am  andern  Tag  läfst  man 
noch  eine  oder  zw<jy  Dosen  des  Vinum  colchicl  opiatum 
nehmen,  um  d.e.Rükkehr  des  Anfalls  in  der  nächsten  Nacht 
zu  verhüten. 

Ist  etwa  eine  Menstruationsanomalie  oder  eine  Ihi- 
morrhoidaldyskrasie  mit  im  Spiele,  dann  n.uls  man  neben 
dem  oben  bezeichneten  \ erfahren  für  Ableitun»-  des  Bluts 
gegen  die  Uterin-  oder  Hämorrhoidal- Gefäfse  sorgen 
Diese  Aufgabe  wird  während  des  Anfalls  schon  durch  die 
Warmwasser-Einsprüzungen  erfüllt,  ausser  dem  \nfall  wird 
es  aber  rathsam  seyn,  Blutegel  an  die  Genetalien  oder  an 
dem  After  zu  sezen  und  Emenagoga  und  Hämorrhoiden- 
treibende  Mittel  zu  verordnen. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  im  Anfalle  gilt  folgendes: 
Dei  Kranke  verlasse  das  Bett  und  seze  sich  entsprechend 
gekleidet  in  einen  bequemen  Sessel,  am  besten  mit  vor- 
wartsgebeugtem Körper.  Man  sorge  sogleich  für  starke 
Beleuchtung  des  Zimmers  und  wenn  die  Luft  in  demselben 
nicht  ganz  rein  ist,  so  öffne  man  wo  möglich  die  Fenster. 
Der  Arzt  suche  auch  den  Kranken  zu  beruhigen , ihn  zu 
überzeugen,  dal's  sein  Anfall  bey  weitem  nicht  so  gefähr- 
lich sey,  als  er  scheine,  denn  Muth  und  Vertrauen  trägt 
sehr  viel  zur  Milderung  des  Krampfes  bey.  Aufs  sorg- 
fältigste vermeide  man  endlich  alles,  was  den  Kranken 
reizen  und  in  Zorn  bringen  kann,  denn  diese  Gemütlisbe- 
wegung  kann  den  Anfall  sehr  gefiihrlicK  machen. 

Wenn  die  Krankheit  sich  entschieden  hat,  und  die 
Anfälle  aiisblcibcn , dann  hat  der  Arzt  die  Aufgabe  neuen 
Erkrankungen  dieser  Art  vorzubeqgen.  Dieses  geschieht 
entweder  dadurch,  dal’s  der  Kranke  sich  gegen  Verkühluiv- 
gen  schiizt,  indem  er  Flanell  auf  dem  blosen  Leib  trägt, 
oder  dadurch,  dafs  der  Arzt  den  Kranken  stärkt,  seine 
Reizbarkeit , namentlich  diu  seiner  Haut  abstumpft  und  so 
seine  Priidisposition  zu  Rheumatoscu  bekämpft.  Zu  diesem 
Zwck  kenne  ich  kein  besseres  Mittel  als  die  Wasserdampf- 
schwizbäder  mit  intercurrendcn  reichlichen  kalten  Begie- 
sungen.  Hat  man  durch  diese  Bäder  die  Reizbarkeit  der 
Haut  etwas  gebäudigt,  so  kann  man  zu  der  Kaltwasser- 
kur übergehen  oder  auch  den  Kranken  in  ein  Seebad 
scliikcn,  in  ein  Bad  der  Nordsee. 

Während  dieser  Kurzcit  mul's  aber  auch  die  Diät  und 
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das  Verhalten  des  Kranken  sorgfältig  geregelt  werden. 
Hizige  Getränke  iiiufs  er  so  viel  als  möglich  vermeiden. 
Fleischspeisen  soll  er  wenigstens  am  Abend  nicht  genie- 
sen,  denn  wenn  sie  auch  gerade  keine  Anfälle  hervorru- 
fen , so  werden  die  Anfälle  laut  Floycrs  Beobachtungen 
doch  heftiger , wenn  der  Kranke  am  Abend  Fleisch  geges- 
sen hat.  Eine  sizende  Lebensart  taugt  dem  Kranken  nicht, 
excessive  Anstrengungen  mufs  er  aber  auch  vermeiden, 
schon  deswegen,  weil  bey  denselben  die  Lungen  sehr  in 
Anspruch  genommen  werden.  Auch  sollte  der  Kranke  nicht 
in  Federbetten,  sondern  auf  Matrazen  schlafen.  Floyer 
und  Ryan  haben  sich  schon  gegen  die  Federbetten  aus- 
gesprochen und  Hof fb auer  sagt,  es  seyen  ihm  mehrere 
Fälle  vorgekommen,  wo  der  Kranke  fast  jedesmal  in  einen 
Paroxysmiis  verfiel,  wenn  er  des  Nachts  in  Federn  schlief, 
dagegen  lange,  oft  Monate  dauernde  Intervalle  hatte, 
wenn  er  ein  anderes  Nachtlager  wählte.  In  neuerer  Zeit 
wurde  sogar  die  Beobachtung  gemacht,  dal's  ein  mit  fri- 
schen Federn  gefälltes  Bett  bey  einem  sonst  gesunden 
Mann  immer  einen  Anfall  von  Asthma  hervorbrachte,  wenn 
er  in  demselben  achlief. 


87)  Pleuritis  rlieumatica. 

Pleuritis  vulgaris,  Pleuresia  rlieumatica,  rheumatischer 
Seitenstich. 

Jjiteratur, 

Wenn  ich  die  Literatur  der  rheumatischen  Pleuritis 
vollständig  auffuliren  wollte,  so  müfste  ich  die  über  Pleu- 
ritis überhaupt  erschienenen  Schriften,  ja  selbst  die  über 
die  Pneumonie  erschienenen  hier  aufzäjilen , da  man  die 
rheumatische  Pleuritis  nicht  einzeln  abgehandelt  hat,  und 
da  viele  Schriftsteller  sogar  die  Pneumonie  mit  der  Pleu- 
ritis zusainraenworfen.  Ein  solches  Verzeichnis  der  seit 
Hippokrates  über  diese  Krankheiten  erschienenen  Schrif- 
ten würde  aber  einen  hübschen  Katalogen  füllen;  ich  ver- 
weise daher  auf  Trillers  Monographie  des  Seitenstichs 
wo  die  einschlägigen  Schriften  bis  zum  Jahr  1785  — 
von  Hippokrates  bis  auf  Sarkone  und  Quariu  — 
gesammelt  sind,  und  begnüge  mich  folgende  neuere 
Schriften  uufzuführen. 
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Chomel:  Art.  Pleuresie  im  Biet, 
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Heyfelder:  lieber  Pleuritis 

rheuinaiica.  Heidelb.  klin.  An 
na).  X.  1834. 

Becker:  lieber  chronische  Pleu- 
ritis in  der  Preufs.  Vereius-Zte 
1831.  Nr.  23. 

Dick:  Heilung  einer  Exsudatiou 
nach  Pleuritis  durch  die  Para- 
centese  der  Brust.  Ibid.  Nr.  35. 

Hirt*:  Untersuchungen  über  ei- 
nige Punkte  der  Diagnose  der 
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Geschichte. 

Hippokrates  gebrauchte  schon  den  Ausdruk  Pleu 
ritis  und  bezeichnet  damit  ein  von  Fieber  begleitetes  Sei- 
tenstechen. lieber  den  Siz  der  Krankheit  war  er  nicht 
im  Reinen,  und  er  verwechselt  die  Pleuritis  mit  der  Pneu- 
monie. Aretaeos  kannte  diese  Krankheit  besser;  er  be- 
zcichnete  die  Pleura  als  den  Siz  derselben  und  sagt  aus- 
driiklicli , dafs  die  Pleuritis  von  lebhaften  Schmerzen  be- 
gleitet sey,  während  die  Pneumonie  ohne  Schm  erz  ver- 
laufe.  Paulos  von  Aegina  und  Alexandres  von  Trol- 
les adoptirten  die  Lehre  des  Aretaeos  von  der  Pleure- 
sie; spätere  Aerzte  aber  brachten  diese  Lehre  wieder  in 
l erwirrung.  Man  stritt  sich,  ob  der  Seitenstich  seinen  Siz 
in  der  Pleura  oder  in  den  Lungen  oder  in  beyden  zugleich 
habe;  ja  man  hielt  sogar  die  fibrösen  Bänder,  welche  so 
oft  die  Lungenpleura  mit  der  Rippenpleura  vereinigen  für 
den  Siz  derselben  und  für  die  Ursache  des  plözlichen  Todes. 
®aSe{?en  behaupteten  andere  geradezu,  dafs  es  gar  keine 
isolirte  Pleuritis  gäbe,  sondern  dafs  immer  Pneumonie 
mit  zugegen  sey ; und  obgleich  die  Beobachtungen  von 
Diemerliroek  und  Fr.  H offmann  die  Unwahrheit 
dieser  Behauptung  gezeigt  hatten,  so  haben  doch  später 
so  ausgezeichnete  Männer  wie  Licutaud,  Sarcone, 
Portal  und  P.  Frank  von  neuem  behauptet,  dafs  die 
Leichenuntersuchungen  nie  eine  auf  die  Pleura  beschränkte 
Entzündung  nachweisen  liefsen.  Biese  Beobachter  scheinen 
aber  hier  unter  der  Pleura  die  sogenannte  Rippcnpleura 
verstanden  und  die  Lungenpleuru  zu  der  Lunge  gerechnet. 
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demnach  die  Entzündung  der  Lungcnpleura  mit  der  Pneu- 
monie zu8ammenwerfend  nur  die  Entzündung  der  Hippen- 
pleura als  eigentlich«  Pleuritis  anerkannt  zu  haben.  Bey 
einer  solchen  Ansicht  ist  dnnn  freylicli  ihre  Behauptung 
begründet,  da  man  allerdings  in  den  Leichen  selten  oder 
nie  eine  auf  die  Hippenpleura  beschränkte  Stase  antrifft; 
denn  einerseits  will  das  Gesez  der  organisch- elektrischen 
Polarität,  dafs  die  Stase  sich  auf  die  Lungcnpleura  ver- 
breite, und  anderseits  würde  eine  isolirte  Stase  der  Rip- 
penpleura nicht  den  Tod  zur  Folge  haben. 

P i n e 1 hat  zwar  schon  die  alte  Meinung  von  Are- 
taeos,  Diemerbroek,  Fr.  Hoffmann  wieder  zu 
Ehren  gebracht  und  die  Pleuritis  als  eine  Entzündung  der 
Pleura  definirt,  aber  definitiv  wurden  die  obengenannten 
Zweifel  und  lrrthümer  erst  durch  die  Auscultation  und  die 
pathologisch- anatomischen  Forschungen  der  neueren  Zeit 
zurükgewiesen ; und  man  weifs  jezt,  dals  allerdings  die 
Pleura,  das  Epipnenmon  und  Peripneumon,  ohne  gleich- 
zeitige Affektion  des  Lungengewebes  in  Stase  versezt  seyn 
können;  ja  es  hat  sich  ergeben,  wie  schon  Andral  be- 
merkt hat,  dafs  isolirte  Pleuresien  eine  häufige,  isolirte 
Pneumonien  aber  eine  seltene  Erscheinung  sind. 

Wenn  so  die  Lehre  vom  Siz  dieser  Krankheit  in  der 
neueren  Zeit  die  gröfste  Ausbildung  erreicht  hat,  so  liegt 
dagegen  die  Lehre  von  der  verschiedenen  Natur  der  Pleu- 
resien noch  sehr  im  Argen..  Was  in  Specie  die  rheuma- 
tische Pleuritis  betrifft,  so  haben  ältere  Aerzte  wohl  eine 
solche  anerkannt,  und  namentlich  jene  Pleuresien  für 
rheumatisch  erklärt,  welche  mit  andern  Rheumaspecies 
wechselten  Einer  solchen  Lehre  hat  sich  aber  die  einsei- 
tige Entzündungstheorie  der  französischen  Schule  entge- 
gengesezt,  und  Chomel  glaubt  vielleicht  etwas  sehr 
geistreiches  gesagt  zu  haben,  wenn  er  erklärt,  dafs  solche 
Meinungen  (von  der  rheumatischen  Natur  der  durch  Me- 
tastasen peripherischer  Rheumatosen  entstandenen  Pleure- 
sien) nur  zu  einer  Zeit  hätten  bestehen  können,  wo  ihnen 
die  Theorien  günstig  gewesen  seyen;  heute  zu  Tag  aber, 
wo  man  in  diesen  Entzündungen  der  Pleura  nur  das  sehe, 
was  die  Sinne  unterscheiden  können , betrachte  man  sie 
als  vom  Rheuma  verschiedene  Krankheiten , die  blos  mit 
demselben  wechseln  können.  — Ja  diese  Entzündungs- 
meinung ist  bey  den  Franzosen  so  stark,  dafs  Andral 
seine  ihm  durch  unbefangene.  Beobachtungen  gewordene 
bessere  Ueberzeugung  nur  sehr  schüchtern  auszusprechen 
wagt. 
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Es  handelt  sieh  aber  nicht  l.los  um  die  durcli  Meta- 
stasen peripherischer  Rhenmatosen  entstandenen  Pleure- 
sien.  über  deren  Natur  wohl  kein  Zweifel  bestehen  kann, 
sondern  auch  um  primäre  rheumatische  Pleuresien.  Es 
haben  zwar  mehrere  Beobachter,  wie  z.  B.  Jos.  Frank, 
/.ügestanden , dafs  auch  die  primäre  Pleuresie  oft  rcumuti- 
scher  Natur  sey,  ohne  aber  sich  in  eine  nähere  Unter- 
suchung- der  rheumatischen  Pleuresie  einzulassen.  Nur 
Schönlein  hat  eine  Beschreibung  der  rheumatischen 
Pleuro - pneumonie  geliefert;  hat  aber,  wie  mir  scheint, 
die  Charakteristik  der  rheumatischen  Pleuresie  zu  sein- 
eingeengt,  indem  er  dieselbe  nur  von  einer  Varietät  der 
rheumatischen  Pleuresie  abstrahirt. 

Nosologie. 

Die  Pleura  bildet  bekanntlich  zwey  Säke,  welche  die 
innere  AVand  der  Brust  und  die  obere  Fläche  des  Zwcrg- 
falls  auskleiden,  sich  überdein  an  den  Lungen  Umschlägen 
und  die  äussere  Haut  derselben  bilden,  so  dals  wir  hier 
eine  ganz  ähnliche  Anordnung  treffen,  wie  bei  den  serö- 
sen Hüllen  des  Herzens,  der  Därme  und  der  Hoden. 
Manche  Aerztc  nennen  jenen  Theil  der  Pleura,  welcher 
die  innere  Wand  der  Brust  auskleidet,  Rippenpleura,  im 
Gegensaz  zur  Lungenpleura,  welche  die  Lungen  unmit- 
telbar umgibt,  aber  ich  halte  ersteren  Ausdruk  nicht  für 
ganz  passend,  da  die  Pleura  nicht  blofs  die  innere  Wand 
der  Rippen,  sondern  auch  das  Mittelfeil  und  das  Zwerg- 
fell auskleidet.  Andere  bezeichnen  diese  seröse  Ausklei- 
dung der  Brust  blos  mit  dem  einfachen  Namen  Pleura, 
und  diese  haben  allerdings,  abgesehen  von  der  Analogie 
mit  dem  Peritonaeura,  die  Etymologie  in  soferne  für  sich,  als 
Pleura  Seite  oder  Rippe  heilst.  Ich  ziehe  es  vor,  den  Ausdruk 
Pleura  für  den  ganzen  Umfang  dieser  serösen  Haut  bev- 
zubehalten  und  zur  nähern  Unterscheidung  für  die  die 
Lunge  überziehende  Haut  die  Namen  Lungenpleura.  Lun- 
genfcll,  Epipneumon  und  für  die  die  Rippen,  das  Zwcrg- 
und  Mittelfell  auskleidende  Haut  die  Namen  Brustpleura, 
Brustfell,  Peripneumon  zu  wählen. 

Die  Pleura  wird  sehr  häufig  vom  Rheuma  befallen, 
und  zwar  scheint  dasselbe  meistens  vom  Brustfell  (Peri- 
pneumon) auszugehen  und  sich  von  da  auf  das  Epipneu- 
mon zu  verbreiten.  Man  bat  die  Frage  aufgestellt,  ob 
die  rheumatische  Affectiou  sich  zuweilen  auch  auf  die 
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Brnstplenrn  beschränke,  ohne  die  Lungenplctir.a  zn  er- 
reichen; solches  scheint  aber  nicht  wähl  der  Fall  seyn 
zu  können,  da  die  rheumatische  Stase  auf  dem  Brustfell 
immer  nach  den  Gesezen  der  elektrischen  Polarität  auch 
eine  Stase  auf  dem  Lungenfell  hervorrufen  wird,  auch 
hat  sich  bisher  durch  die  Scction  noch  kein  Fall  einer 
solchen  isolirten  Brustfellstase  naeliweisen  lassen , sondern 
immer  und  immer  fand  man  neben  dem  Brustfell  auch  das 
Lungenfell  ergriffen  *). 

Also  wie  gesagt,  die  Rlieumatosc  der  Pleura,  die  iso- 
lirt  ohne  gleichzeitige  Pneumonie  auftretende  Pleuritis, 
nimmt  ihren  Ausgang  meist  vom  Brustfell  und  verbreitet 
sich  von  da  auf  das  Lung'enfell , ja  sic  scheint  nach  den 
angedeuteten  Gesezen  der  elektrischen  Polarität  sogar  die 
Bronchialschleimhaut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  , wofür 
wenigstens  der  die  Pleuritis  begleitende  häufige  und  kurze 
Husten  spricht. 

Die  Stase  des  Lnngenfells  geht  oft  auf  die  Lunge 
seihst  über,  cs  entsteht  dann  die  Pleuropneumonie.  Die 
Affektion  der  Lunge  ist  aber  unter  solchen  Umständen 
nie  bedeutend,  sic  beschränkt  sich  nur  auf  jenen  Theil 
des  Lungengewebes , welcher  an  das  entzündete  Lungen- 
fell grenzt,  sowie  umgekehrt  die  bey  Pneumonien  in  der 
Kegel  mit  vorhandene  Pleuritis  — Pneumo  pleuritis  — 
sehr  schwach  entwikelt  ist  3). 


1)  Jos.  Frank  giebt  sich  einem  grofsen  Irrthnm  hin,  wenn  er 
die  Krankheit,  wo  Brust  - und  Lungenfell  afficirt  sind,  Pleuro- 
pneumonie nennt  und  beysezt,  dals  diese  Krankheit  durch  die 
Symptome  der  Pneumonie  erkannt  werde,  welche  sich  zu  je- 
nen der  Pleuritis  gesellen.  Die  Pleuropneumonie  ist  ein  ganz 
anderes  Ding,  wie  wir  oben  sehen  werden,  und  eine  Stase 
des  Lungenfells  kann  nicht  die  Symptome  der  Pneumonie  er- 
zeugen. 

2)  Wenn  die  Pleuritis  eine  sccundäre  Erscheinung  der  Pneumo- 
nie ist,  so  macht  sie  entweder  gar  keine  Ergiefsung  oder  sie 
liefert  nur  eine  ganz  dünne  nicht  umfangsreiche  Pseudomem- 
bran, ohne  gleichzeitig  ein  seröses  Exsudat  wahrnehmen  zu 
lassen.  Wenn  daher  Audral  sagt,  dafs  bey  der  secundären 
Pleuritis  gar  keine  Exsudate  Vorkommen , und  Laennec  da- 
gegen behauptet,  dars  immer  Exsudate  zugegen  seyen,  aber 
nur  in  der  Form  einer  sehr  dünnen  Pseudomembran,  so  gehen 
beyde  in  ihrer  Behauptung  zu  xveit,  denn  es  kann  oft  eine 
dünne  Pseudomembrau  zugegen  seyn , eben  so  oft  kann  aber 
auch  jede  Spur  eines  Exsudats  fehlen.  Pleuropneumonie  und 
Pneumoplcurcsie  sind  daher  sehr  heterogene  und  in  der  Praxis 
leicht  zu  unterscheidende  Krankheiten,  da  bey  der  ersteren 
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Die  bisher  beschriebene  ist  die  gewöhnliche  Entwik- 
lnngsart  der  Pleuresie,  es  scheint  aber  noch  eine  Andere 
Entwiklungsart  vorzukommen,  indem  nämlich  die  Krank- 
heit von  der  Bronchialschleimhaut  ausgeht  und  sich  nach 
den  Gesezen  der  Polarität  auf  das  Lungenfell  verbreitet 
und  zwar  kann  sie  dann  auch  noch  das  Brustfell  erreichen 
oder  dieses  verschonen.  Fälle  der  lezteren  Art  sind  selten, 
sie  erscheinen  als  ein  Analogon  der  Enteritis  ohne  gleich- 
zeitige Perienteritis,  und  bey  ihnen  fehlt  der  Seitenstich, 
welcher  nach  meiner  Ansicht  nur  dann  vorhanden  ist,  w enn 
das  Peripneumon  mitleitet,  weil  nur  dieses  Empfindung*- 
nerven  hnt< 

R-heumatose  k<inu  die  Pleura  der  rechten  oder 
die  der  linken  oder  die  der  beyden  Seiten  zugleich  befal- 
len.  Plenresien  der  beyden  Seiten  sind  seltener  und  ge- 
fährlicher; übrigens  kennt  man  exquisite  Fälle  dieser  Art, 
die  einen  glükliehen  Ausgang  nahmen,  z.  B.  die  vonAn- 
dral  mitgetheiltcn,  wo  Pleuritis  der  beyden  Seiten  nach 
dem  Verschwinden  acuter  Gelenkrheumatosen  eintrat.  Ei- 
nige Beobachter  sahen  die  rechte  Pleura  häufiger  befallen 
werden  als  die  linke,  andere  fanden  das  Gegentheil. 
Es  wird  aber  nie  die  Pleura  in  ihrem  ganzen  Uinfan«- 
befallen,  sondern  immer  nur  die  eine  oder  die  andere 
Parthie  derselben  i am  häufigsten  leidet  jener  Theil  des 
Brustfells,  welcher  die  Rippen  auskleidet  und  der  gegen- 
überliegende Theil  des  Lungenfells;  seltener  jener  'fheil 
des  Brustfells,  welcher  das  Diaphragma  überzieht  und  mit 
ihm  das  gegenüber  liegende  Lungenfell  an  der  Lungen- 
spize;  am  seltensten  jener  Theil  des  Brustfells,  welcher 
das  Mediastinum  bedekt.  Wir  haben  sohin  eine  Pleuritis 
costalis  sive  communis , eine  Pleuritis  diaphragmatica  und 
eine  Pleuritis  Mediastini. 

Der  rheumatische  Prozefs  und  die  durch  ihn  bedingte 
Stase  entsteht  und  verläuft  auf  den  verschiedenen  Par- 
thien  der  Pleura  nach  denselben  Gesezen , wie  auf  allen 
übrigen  serösen  Häuten.  Die  Stase  kann  mit  dem  stheni- 
sclien , hyperstlienischen  und  asthenischen  Charakter  auf- 
treten  und  eystolFig - seröse , keimstolFige,  fibröse,  puru- 
lente und  glutinöse  Exsudate  liefern.  Diese  verschiedenen 

Ex- 


die  Symptome  der  Pleuresie,  bey  der  zweyten  die  der  Pneu- 
monie vorherrschen.  Laetinec  hat  übrigens  Fälle  gesehen, 
wo  die  Pneumonie  und  die  Pleuritis  gleichmäfsig  entwikelt 
waren.  Solche  Fälle  sind  aber  jedenfalls  sehr  selten. 
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Exsudate  sind  ohne  Zweifel  von  der  verschiedenen  Inten- 
sität der  Stase  abhängig,  und  da  gleichzeitig  an  verschie- 
denen Stellen  der  Pleura  oder  an  einer  Stelle  in  verschie- 
denen Zeiten  derselben  Krankheit  die  Stase  einen  ver- 
schiedenen Grad  von  Intensität  haben  kann , so  trifft 
man  auch  oft  verschiedene  Exsudate  nebeneinander  und 
übereinander  auf  der  Pleura ; so  cystoffig  seröse  und  keim- 
stoffige,  keimstoffige  und  fibröse,  fibröse  und  purulente. 
Die  cystoffig-serösen  erscheinen  höchst  selten  — nur  beym 
idiopathischen  rheumatischen  Hydrothorax  — als  eine  reine 
helle  Flüssigkeit,  sondern  enthalten  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  geronnene  Floken.  Das  keimstoffige  Exsu- 
dat, die  ausgeschwizte  Gallerte  ist  dasjenige  Exsudat, 
welches  sich  am  leichtesten  organisiren  auch  wahre  Ver- 
wachsungen veranlassen  kann,  scy  es  nun  durch  Zwischen- 
membrunen  oder  durch  eine  Art  fleischiger  oder  sonniger 
Bänder.  Die  fibrösen  Exsudate  sind  ursprünglich  eine  ho- 
mogene Flüssigkeit,  die  sich  schnell  in  einen  gerinnenden, 
Pseudomembranen  und  sonstige  Concrcmcntc  bildenden 
Theil,  und  in  ein  molkenartiges  Serum  scheidet.  Je  in- 
tensiver, synoclialer  die  Stase  ist,  desto  weniger  Serum 
wird  abgeschieden,  so  dafs  man  bisweilen  blos  geronnene 
Stoffe  auf  der  Pleura  und  gar  kein  Serum  antrifft.  Die 
unter  solchen  Umständen  entstandenen  geronnenen  Stoffe 
legen  sich  ZAvar  in  Form  vou  Pseudomembranen  an  das 
Brust  - und  Lungenfell  an,  sind  aber  nicht  fest  mit  dem- 
selben verwachsen,  sondern  leicht  trennbar.  Der  geron- 
nene Theil  der  fibrösen  Exsudate  wird  bey  letlialcm  Aus- 
gang in  der  form  von  Pseudomembranen  und  von  runden 
Concreinenten  in  den  Leichen  gefunden,  oder  er  wird  re- 
sorbirt,  wenn  Genesung  erfolgt.  Man  darf  aber  nicht  aus- 
ser Acht  lassen , dafs  gleichzeitig  mit  den  fibrösen  Exsu- 
daten auch  Keimstoff  mit  ausgeschwizt  wird,  wrelcher Ver- 
wachsungen lierbey führen  kann.  Ueber  die  purulenten  und 
glutinösen  Exsudate  brauche  ich  nichts  besonderes  vorzu- 
tragen , es  gilt  davon  das  im  allgemeinen  Theil  bey  den 
Rlieumatosen  der  serösen  Häute  gesagte.  Ich  bemerke  nur 
noch,  dafs  auch  blutige  Exsudate  Vorkommen,  die  zu- 
gleich fibröse  Massen  enthalten  und  von  denen  es  noch 
nicht  entschieden  ist,  ob  sie  von  der  Intensität  der  Stase 
oder  von  einer  besondern  Anlage  des  Kranken  abhängig 
sind. 

Die  Exsudate  bilden  sich  bald  nach  dem  Beginn  des 
örtlichen  Leidens  und  nehmen  im  Verlauf  der  Krankheit 
Eiacnm.  Rkeumatoeen.  III,  Iß 
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an  Quantität  zu,  verändern  wohl  auch  ihre  Beschaffenheit 
insofern  es  in  -verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  bey 
-wechselndem  Krankheitscharaeter  verschiedene  Exsudate 
gebildet  werden.  Dal's  aber  die  Exsudate  gleich  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  gebildet  werden  und  nicht  ein  Aus- 
gang der  Stase  sind,  darauf  hat  schon  Laenncc  aufmerk- 
sam gemacht,  indem  er  versichert,  dafs  er  öfter  alle  Zei- 
chen der  vorhandenen  Ergiefsung  schon  eine  Stunde  nach 
dem  Eintritt  des  Seitenstichs  beobachtet  und  nach  drey  Stun- 
den schon  eine  deutliche  Erweiterung  der  kranken  Seite  der 
Brust  Mahrgenommen  habe.  Ueber  jene  Pleurcsien , bey 
welchen  die  Zeichen  der  Ergiefsung  gänzlich  fehlen, 
werde  ich  mich  weiter  unten  in  einem  eigenen  Kapitel 
verbreiten. 

Die  rheumatische  Pleuresie  kann  mit  und  ohne  Fie- 
ber, acut  und  chronisch  verlaufen;  sie  kann  schon  im  An- 
fang den  chronischen  Charakter  haben  oder  cs  kann  die 
acute  Form  in  die  chronische  übergehen. 

Aetiologie. 

Die  rheumatische  Pleuritis  kommt  vorzüglich  im  zeu- 
gungsfähigen Alter  vor,  und  Männer  scheinen  ihr  mehr 
ausgesezt  zu  seyn  als  Frauen.  Die  Gelegenhcitsursachen 
sind  dieselben  wie  bey  nndern  Rheumaspecies , und  eine 
entsprechende  Luftconstitution  trägt  ZM'ar  sehr  viel  zu  ihrer 
Erzeugung  bey , doch  kann  sie  beynahe  zu  jeder  Zeit 
durch  einen  Luftzug,  welcher  einen  erhizten  Körper  trifft, 
durch  kaltes  Trinken  im  erhizten  Zustand1),  oder  durch 
kalte  Durchnässung  unter  denselben  Umständen  erzeugt 
werden.  Im  ganzen  erscheint  sie  häufiger  im  Frühling 
als  im  Herbst , während  zu  lezterer  Zeit  die  rheumatische 
Peritonitis  die  Oberhand  gewinnt.  ZuMeilen  kommt  sie 
epidemisch,  an  manchen  Orten  selbst  endemisch  vor. 

Sie  entsteht  nicht  blos  primär,  sondern  sie  kann  sich 
nuch  secundär  entM  ikeln , und  zwar  a)  durch  Verbreitung 


1)  Nach  D o er  ha  v es  Aphorismus  681  erscheinen  als  Ursachen  der 
Pleuritis  unter  andern:  Aer  frigides  per  angustas  riinas  vio- 

lente actus  in  nudatum  corpus  ex  labore  vcl  igne  prius  valdc 
acstuans;  potus  gelidus  subito  magno  haustu  ingestus  in  cor- 
pore simili.  Van  Swietcn  hat  dieses  in  dem  gleiehxahligen 
Paragraphen  seiner  Commentarien  näher  ausgefuhrt  und  mit 
Ueyspielcn  belegt. 
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des  rheumatischen  Prozesses,  indem  sie  sich  zu  anderU 
Rheumaspecics , namentlich  zum  Rheuma  der  Intcrcostal- 
tnuskeln  gesellt , b)  durch  Metastasen , indem  eine  acute 
Rheumatose  die  Gelenke  oder  andere  Gebilde  verläfst  und 
auf  die  Pleura  überspringt.  Fälle  der  Icztcrcn  Art  kom- 
men ziemlich  häufig  vor. 

Symptome. 

1)  Pleuritis  communis. 

Die  Krankheit  beginnt,  wenn  sie  den  acuten  Charak- 
ter hat,  meist  mit  einem  mehr  weniger  heftigen  Frost, 
doch  kann  dieser  auch  gleichzeitig  mit  den  örtlichen  Er- 
scheinungen eintreten  oder  denselben  sogar  nachfolgen. 
Ich  habe  einige  Fälle  beobachtet,  wo  der  Ausbruch  des 
Fiebers  von  Erbrechen  begleitet  war.  Das  erste  Symptom 
durch  welches  die  Kranken  auf  ihr  örtliches  Leiden  auf- 
merksam gemacht  werden , ist  ein  stechender  Schmerz 
unter  oder  zur  Seite  einer  der  beiden  BrustMarzeu.  Die- 
ser Schmerz  fehlt  in  manchen  Fällen  und  diese  negative 
Erscheinung  erkläre  ich  mir  folgendermassen : Das  Lun- 

genfell scheint  eben  so  wenig  Empfindung  zu  hesizen  wie 
das  Darmfell,  dagegen  scheint  das  Brustfell  ebenso  sensi- 
bel zu  seyn  wie  das  Bauchfell.  Wir  werden  weiter  unten 
sehen,  dafs  bey  der  Enteritis  der  Schmerz  fehlt,  solange 
die  ßtase  sich  auf  die  Darmschleimhaut  und  das  Darmfell 
beschränkt,  ohne  das  Bauchfell  zu  erreichen,  welche  Fälle 
aber  selten  Vorkommen;  und  so  scheint  denn  auch  analog 
in  der  Brust  die  Stase  zuweilen  nur  die  Bronchialschleim- 
haut und  das  Lungenfell  zu  befallen,  ohne  das  Brustfell 
zu  erreichen,  und  solche  Fälle  wären  dann  auch  nicht 
von  Schmerz  begleitet.  Uehrigens  fehlt  der  Schmerz  auch 
oft  beym  sthenischen  Charakter,  selbst  wenn  das  Brust- 
fell mitleidet.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  wandelbar,  ja 
man  hat  sogar  beobachtet,  dafs  er  auf  die  andere  Seite 
der  Brust  übersprang,  während  die  Percussion  und  die 
Au8cultation  ergaben,  dafs  die  Krankheit  auf  der  ursprüng- 
lich schmerzenden  Stelle  verblieb  und  sich  nicht  auf  die 
später  von  Schmerz  befallnen  verbreitete.  Dieser  Schmerz 
ist  oft  sehr,  heftig;  er  wird  in  manchen  Fällen  durch 
Druk  auf  die  Brust  und  namentlich  auf  die  Intercostal- 
räume  sehr  vermehrt,  so  dafs  zuweilen  wegen  der  Em- 
pfindlichkeit der  Brust  die  Percussion  gar  nicht  vorgenom- 

Ifi  * 
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men  werden  kann;  in  andern  Fällen  aber  wird  dieser 
Druk  recht  gut  vertragen.  Bey  der  Respiration  wird  aber 
der  Schmerz  jedenfalls  vermehrt,  und  die  nächste  Folcre 
davon  ist,  dal.  die  Kranken  die  Brust,  wenigstens  die 
kranke  Seite  derse  ben  nicht  gehörig  ausdehnen  können, 
lind  dafs  unter  mehr  weniger  grofsen  Beschwerden  ■)  die 
Respiration  mehr  mit  ,lem  Zwergfell  „„d  den  Bauch- 
muskeln, als  mit  dem  Thorax  vollbracht  wird  In  der 
Regel  ist  ein  mäßiger,  oft  wiederkehrender  kurz  abge- 
storsener  Husten  zugegen,  der  entweder  troken  ist,  oder 
klaren  Schleim  wie  beym  Catarrh  zu  Tag  bringt , zuwei- 
len aber  auch  Blutstreifen  enthält,  und  nur  dann,  wenn 
die  Lunge  mitafficirt  ist,  etwas  rostfarbig  erscheint.  Der 
Husten  kann  aber  auch  fehlen  und  doch  ein  starkes  Exsu- 
dat zugegen  seyn. 


Bey  der  Auscultation  vernimmt  man  anfangs  das  Re- 
spirationsgeräusch ganz  deutlich,  aber  etwas  schwächer 
auf  der  kianken  Seite,  und  nur  wenn  die  Lunge  mitafii- 
cut  ist,  höi t man  das  knisternde  Geräusch  der  beginnen- 
den Pneumonie.  Sowie  sich  aber  das  Exsudat  bildet,  wel- 
ches wie  gesagt  bald  nach  dem  Beginn  des  .örtlichen  Lei- 
dens geschieht,  wird  das  Respirationsgeräusch  immer  un- 
deutlicher und  verschwindet  von  unten  nach  oben,  und  da 
die  Lunge  durch  ein  starkes  Exsudat  gegen  die  Wirbel- 
säule zurükgedrängt  wird,  so  ist  es  zulezt  nur  in  dieser 
Gegend  bemerkbar.  Davon  können  aber  Ausnahmen  Vor- 
kommen, wenn  nämlich  die  Lunge  durch  früher  gebildete 
krankhafte  Adhäsionen  an  einen  Theil  des  Brustfells  be- 
festigt ist  und  sohin  durch  das  Exsudat  nicht  zurükge- 
drängt werden  kann , wo  dann  das  Respirationsgeräusch, 
wenn  auch  nur  schwach , an  der  entsprechenden  Stelle 
gehört  wird.  Während  aber  das  Respirationsgeräusch 
auf  der  kranken  Seite  verschwindet,  wird  es  auf  der  ge- 
sunden stärker  als  im  normalen  Zustande,  es  wird  pueril. 
Wenn  endlich  das  Respirationsgeräusch  auf  der  kranken 
Seite  ganz  verschwunden  ist,  so  hört  man  jene  Bronchial- 
respiration, die  bei  der  Lungenhepatisation  gewöhnlich 
vorkömmt,  und  die  liier  durch  den  Druk  des  Exsudats 


X)  Die  Dyspnoe  ist  zwar  eines  der  constantesten  Symptome  der 
Pleuresic,  dock  hat  man  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die  Per- 
cussion, Auscultation  und  Mensuration  eine  bedeutende  Ergie- 
sung  ergaben,  ohne  dafs  der  Kranke  über  Brustbeengung  ge- 
klagt hatte. 
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auf  das  Lungengewebe  bedingt  ist,  weil  derselbe  die  Luft 
hindert,  in  die  Lungenbläschen  einzudringen. 

Während  das  Exsudat  wächst,  erleidet  auch  die  durch 
die  Brust  gehörte  Stimme  des  Kranken  eine  Veränderung, 
sie  bekommt  einen  eigenen  Klang  und  eine  Vibration,  wo- 
durch sie  dem  Mäkern  der  Ziegen  mehr  oder  weniger 
ähnlich  wird  (Aegoplionie).  Diese  Qualität  der  Stimme 
erleidet  aber  bey  verschiedenen  Kranken  sehr  verschiedene 
Nuancen , bald  lautet  die  Stimme,  als  wenn  sie  durch  eine 
Trompette  käme,  bald  nähert  sich  ihr  Ton  mehr  dem 
einer  Kindertrompette , bald  erscheint  sie  wie  erstikt,  die 
Articulution  der  Worte  ist  von  einem  eigentümlichen  Bla- 
sen begleitet  etc.  Die  krankhafte  Veränderung  der  Stimme 
kann  sohin  nur  dann  richtig  beurtheilt  werden , wenn  man 
die  Stimme  auch  auf  der  gesunden  Brustseite  behorcht. 
Diese  sogenannte  Aegoplionie  nähert  sich  auch  zuweilen 
der  bey  der  Hepatisation  der  Lungen  vorkommenden  Bron- 
cliophonie  in  dein  Grade,  dats  man  nur  im  Vergleich  mit 
den  übrigen  Symptomen  die  Bedeutung  dieser  Rcsonnanz 
der  Stimme  würdigen  kann.  Bei  der  pleuritischen  Reson- 
nanz  ist  z.  B.  das  Respirationsgeräusch  noch  wahrnehm- 
bar , wenn  auch  schwächer  als  auf  der  gesunden  Seite 
und  es  fehlt  der  rostfarbene  Auswairf,  welcher  die  Hepati- 
sation der  Lunge  begleitet.  Diese  Veränderungen  der 
Stimme  treten  aber  erst  dann  ein,  wenn  das  Exsudat  etwas 
bedeutend , und  verschwinden  gänzlich , wenn  das  Exsudat 
sehr  copiös  geworden  ist,  kehren  aber  auch  oft  wieder, 
wenn  das  Exsudat  sich  durch  Resorption  vermindert  hat. 

Regnaud  hat  ferner  auf  folgendes  beaclitenswertlie 
Symptom  aufmerksam  gemacht.  Wenn  man  den  Kranken 
auf  den  Bauch  legen  läfst,  so  hört  man  bey  vorhandener 
geringer  odea-  ganz  fehlender  Ergiesung  mit  blosem  Ohr 
oder  mit  dem  Sthetoscop  ein  deutliches  Geräusch,  ähnlich 
dem,  welches  zwey  aneinander  geriebene  Körper  verur- 
sachen, welches  bey  der  Inspiration  von  unten  nach  oben 
und  bey  der  Exspiration  von  oben  nach  unten  geht  und 
mit  dem  Respirationsbewegungen  gleichen  Rhythmus  und 
gleiche  Intensität  hat*).  Andral  und  Meriailec  Laeu- 
nec  haben  dieses  Symptom  und  seinen  diagnostischen  Werth 
bestättigt.  Dieses  Geräusch  kann  aber  natürlich  nur  so- 


ll Regnand  in  seiner  Disaertat.  Paria  1829.  und  im  Journ.  heb 
dnm  de  Med.  Nro.  65. 
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lange  gehört  werden,  als  das  Lungenfell  sich  am  Brustfell 
reiben  kann,  und  es  .n..r8  verschwinden,  wenn  das  Exsu- 
dat  so  stark  wird,  daft  es  die  Lungen  von  den  Rippen 
2urukdrangt.  Wir  haben  bey  der  Pericarditis  eine  ähn- 
liche Erscheinmig  angetroffen,  und  wir  werden  derselben 
Auch  bey Jer  Peritonitis  begegnen. 

Das  Exsudat  macht  sich  ferner  bey  der  Percussion  be- 
merkheh , indem  die  kranke  Seite  der  Brust  einen  mit  der 
Ergiesung  nn  \ erhältnils  stehenden  matten  Ton  giebt. 

Endlich  oflcnbart  sich  das  Exsudat  durch  eine  deut- 
lich bemerkbare  Erweiterung  der  kranken  Brusthälfte. 
Man  hat  zwar  Fälle  beobachtet,  wo  bey  einer  Ergiesun- 
von  zwey  Maas  Flüssigkeit  keine  Erweiterung  der  Brus°t 
zugegen  , dagegen  die  Lunge  ganz  gegen  die  Wirbelsäule 
zurukgedrängt  und  für  die  Luft  unzugänglich  geworden 
war;  solche  Fälle  sind  aber  selten  und  gewöhnlich  erwei- 
tert  sich  die  kranke  Brust  in  acuten  und  in  chronischen 
fallen.  Diese  Erweiterung  kann  sehr  zeitig  eintreten, 
doch  erscheint  sie  selten  am  ersten,  zuweilen  am  zweyten, 
gewöhnlicher  am  vierten  oder  fünften  Tag  der  Krankheit, 
mitunter  noch  später.  Sie  kann  von  einigen  Linien  bis  zu 
1%  Zoll  betragen,  und  erscheint  dem  Auge  oft  bedeuten- 
der,  als  sie  sich  durch  das  >laas  herausstcllt;  denn  eine 
Erweiterung  von  4— 6 Linien  ist  für  das  Auge  schon  sehr 
bciuerklich.  Man  soll  sich  daher  auch  nicht  auf  das  blose 
Augeninaas  verlassen,  sondern  beyde  Brusthälftcn  mit  ei- 
nem Band  messen  und  ihre  so  gefundenen  Weiten  mitein- 
ander vergleichen.  Das  Maas  mufs  natürlich  für  beyde 
Seiten  auf  gleicher  Höhe  der  Brust  immer  von  der  Mitte 
des  Sternums  bis  zum  Dornfortsaz  eines  bestimmten  Wir- 
bels genommen  werden. 

Man  hat  auch  die  Lage  des  Kranken  als  diagnosti- 
sches Zeichen  heniizt,  weil  manche  Kranken  nur  auf  der 
leidenden  Seite  liegen  können..  Dieses  Symptom  ist  aber 
sehr  unzuverlässig , da  viele  Kranke  auch  auf  dem  Bü- 
ken, höchstens  ein  bischen  gegen  die  kranke  Seite  gewen- 
det oder  selbst  auf  der  gesunden  Seite  liegen. 

Dieses  die  örtlichen  Erscheinungen;  did  allgemeinen 
Symptome  sind  je  nach  dem  Charakter  des  Fiebers  ver- 
schieden. Das  Fieber  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
hyperdynamischen  oder  synochalen  Charakter,  und  dann 
ist  der  Puls  mäfsig  frequent,  voll  und  sehr  hart,  die 
Haut  Iieifs,  der  Durst  sehr  grofs,  der  Harn  sparsam  und 
sehr  geröthel,  der  Unterleib  verstopft.  Man  hat  den  har- 
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ten  und  gespannten  Puls  als  ein  charakteristisches  Merk- 
mal der  Pleuritis  überhaupt  bezeichnet,  allein  man  würde 
sich  sehr  täuschen,  wenn  man  sich  darauf  verlassen  wollte, 
denn  abgesehen  von  dem  dynamischen  oder  erctliischcn 
Charakter,  mit  welchem  die  Pleuritis  auch  oft  auftritt, 
und  bey  welchem  der  Puls  zwar  grofs  und  voll,  aber 
weich  ist,  so  nähert  sich  der  Charakter  derselben  zuwei- 
len mehr  oder  weniger  der  Adynamie,  und  dann  ist  der 
Puls  frequent,  110  bis  120  Schläge  zählend,  weich  und 
selbst  klein;  die  Haut  heissend  heifs  und  troken  oder  sehr 
feucht;  der  Harn  variabel,  blafs  oder  trübe;  die  Zunge 
ebenfalls  veränderlich,  aber  nie  den  bekannten  weifsen 
synochaleu  Beleg  zeigend. 

Die  örtlichen  und  die  allgemeinen  Symptome  cxaccr- 
bircn  gegen  Abend  und  remittiren  gegen  Morgen.  Der 
Verlauf  ist  acut  beym  liypersthcnisehen  Charakter,  in  die 
Länge  gezogen  unter  wechselnder  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung bey  der  Hinneigung  zur  Asthenie.  Aber 
auch  die  hypcrsthenische  V arietät  geht  häufig  in  einen 
chronischen  Zustand  über.  Die  stlienischc  fieberlose  Va- 
rietät verläuft  wohl  immer  chronisch,  und  bey  ihr  treten 
die  subjektiven  Symptome  viel  leichter  und  schleichender 
auf,  namentlich  ist  der  Schmerz  oft  sehr  unbedeutend  , so 
dafs  er  vom  Kranken  gar  nicht  beachtet  wird;  die  Ergeb- 
nisse der  Auscultaiion , Percussion  und  Mcnsuration  sind 
aber  dieselben  wie  bey  der  acuten  Form. 

2)  Pleuritis  sicca. 

Andral  hat  auf  eine  Spielart  der  Pleuritis  aufmerk- 
sam gemacht,  bey  welcher  keine  Ergiesung  wahrnehmbar 
ist,  und  welche  den  Namen  trokene  Pleuresic  erhalten  hat. 
Andral  glaubt,  dafs  die  Ergiesung  deswegen  fehle,  weil 
bey  dieser  Varietät  die  Entzündung  sehr  wenig  Intensität 
besize.  Diese  Erklärung  ist  aber  auf  keinen  Fall  zulässig, 
denn  die  Symptome  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen 
sprechen  durchaus  nicht  für  eine  sehr  leichte  Stase,  und 
überdiefs  weifs  man,  dafs  gerade  bey  der  leichtesten  Stase 
der  serösen  Häute,  ein  seröses  Exsudat  nicht  fehlt.  Laen- 
nec  macht  sich  die  Erklärung  dieser  räthselhaften  Pleu- 
ritis leicht,  er  läugnet  das  Vorkommen  der  trokenen  Pleu- 
resien  und  meint  die  von  Andral  beschriebenen  Fälle 
•eyen  Pleurodynien  (Bheumatosen  der  Intercostalmuskelnj 
gewesen.  Aber  was  ist  eine  Pleurodynie,  welche  mit  lief- 
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^em  Seitenstich , Husten . Respirationsbeschwerde,  hefli- 

sSeT^ f’  -] hartem  Pu,s’  rothcni  Harn  und 
8 taiken  Abend- Exacerbationen  aultritt?  Nach  meiner  Mei- 
nung verhalt : sich  die  Sache  folgen  dermassen : es  findet 
bey  dieser  l leuritis  allerdmgs  eine  Ansschwizung  statt, 
allem  das  Exsudat  ist  sehr  spärlich  und  sondert  sehr  wenig 
?£rU™  a.b’  e8  ge«nnt  beynahe  oder  in  der  That  vollstän- 

n fCr  liUr"en  1 ?e"d(,membran  Di»r*  sich  die  Sache 
so  .erhalte  dalur  spricht  das  Ergebnis  der  Auscultation, 

enn  man  hört  mit  blosem  Ohr  wie  mit  Hülfe  des  Sthe 
toscops  ein  Geräusch,  ähnlich  dem,  welches  zwey  anein- 
ander geriebene  Körper  verursachen,  welches  auf-  und  ab- 
zusteigen scheint,  deutlich  mit  den  Bewegungen  der  In- 
spiration und  Exspiration  zusammen  trifft,  und  das  ohne 
Zweifel  durch  die  Reibung  des  Lungenfells  mit  dem  Brust- 
fell hervorgebracht  wird.  Da  aber  diese  Reibung  auch 
im  gesunden  Zustande  besteht,  ohne  jedoch  ein  solches 
Geräusch  hervorzubringen,  so  mufs  dieses  Geräusch  ent- 
weder durch  den  pathisrhen  Zustand  der  genannten  Häute 
an  sich  oder  durch  Pseudomembranen,  welche  diese  Häute 
bedeken,  hervorgebracht  werden.  Für  die  leztere  Quelle 
des  Reibungsgeräusches  spricht  aber  nicht  blos  die  pliysi- 
ka hsclie  Wahrscheinlichkeit,  sondern  auch  die  Analogie, 
indem  die  Pseudomembranen  bey  der  Pericarditis  ein  ähn- 
liches Geräusch  im  Herzbeutel  und  bey  der  Peritonitis  in 
der  Bauchhöhle  hervorbringen.  Uebrigens  ist  noch  zu 
belichten , dafs  ein  flüssiges  Exsudat  vorhanden  seyn  und 
der  Beachtung  entgehen  kann,  wenn  es  nicht  ziemlich  be- 
deutend  ist.  Hirtz  hat  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerk- 
sain  gemacht,  dals  Exsudate  von  einigen  Unzen  bis  zu  ei- 
nem Pfunde  soviel  Plaz  zwischen  der  Basis  der  Lunge 
und  dem  Zwergteil  finden,  dals  sie  ganz  verschwinden  und 
nicht  erkannt  werden.  Es  kann  demnach  neben  den  Pseu- 
domembranen doch  ein  flüssiges  Exsudat  vorhanden  seyn, 
so  dafs  die  Existenz  der  Pleuritis  sicca  noch  sehr  im 
Zweifel  steht. 

Die  Erscheinungen  dieser  Varietät  von  Pleuritis  sind 
folgende:  Sie  beginnt  mit  einem  Frost,  welcher  in  den 

bis  jezt  gennu^  beobachteten  Fällen  ziemlich  heftig  war; 
darauf  folgt  Hize  und  der  stechende  Seitenschmerz,  wel- 
cher sich  ähnlich  wie  bey  der  feuchten  Pleuresie  verhält, 
auch  die  Respirationsbeschwerden  und  der  Husten  sind 
dieselben.  Bey  der  Auscultation  vernimmt  man  das  Re- 
spirationsgeräusch auf  der  kranken  Seite  schwächer  als 
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auf  der  gesunden,  welche  Erscheinung  Andral  durch  die 
„e hinderte  Respiration  erklärt,  indem  der  Kranke  durch 
den  Schmerz  abgehalten  werde , die  leidende  Seite  der 
Brust  eben  so  stark  auszudehnen  als  die  gesunde,  daher 
die  Lunge  dieser  Seite  nicht  so  -viel  Luft  aufnehme  als  die 
der  gesunden  Seite.  Vielleicht  läfst  sich  obige  Erschei- 
nung auch  durch  die  auf  dem  Lungen-  und  dem  Brust- 
fell °abgesezten  Pseudomembranen  erklären,  welche  das 
Respirationsgeräusch  dämpfen;  ja  diese  Erklärung  gewinnt 
an  Wahrscheinlichkeit,  nachdem  Laennec  die  Erklärung 
Andral 8 nicht  anerkannt  und  behauptet  hat,  dal's  das 
Respirationsgeräusch  nicht  immer  mit  der  Ausdehnung 
der  Brust  in  gradem  A crhältnils  stehe.  Neben  diesem 

verminderten  Respirationsgeräusch  hört  man  das  oben 
besprochene  Reibungsgeräusch.  Die  Percussion  ergiebt 
den  normalen  Brustton.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
sind  die  des  hyperdynamischen  Fiebers  die  bereits  oben 
bey  der  andern  Varietät  aufgezählt  wurden.  Beachtens- 
werth  ist,  dal's  gerade  bey  dieser  Aarietät  die  Blutentlee- 
rungen noch  am  nüzlichstcn  sind. 

il)  Pleuritis  rh.  Mediastini. 

Kerstens:  Progr.  de  Pleuritide  Mediastini.  Kil.  1784. 

Andral:  Clinique  medicale  T.  II. 

Bey  dieser  seltenen  Subspecies  häufst  der  Schmerz 
unter  dem  Sternum.  Was  die  Auscultation  und  die  Per- 
cussion bey  derselben  ergeben,  wissen  wir  noch  nicht; 
denn  von  dem  einzigen  in  der  neueren  Zeit  durch  Andral 
beobachteten  und  veröffentlichten  Fall,  bey  welchem  die 
sonst  so  hellklingende  Gegend  des  Brustbeins  einen  ganz 
matten  Ton  gab,  können  wir  noch  keine  allgemeinen  Re- 
geln abstrahiren. 

4)  Pleuritis  rli.  diaphragmatica. 

Fr.  Hoffman» : Med.  nat.  syst.  IV.  Sect.  II.  cap.G. 

St  oll:  Ratio  medendi  T.  II. 

Andral:  Clinique  med.  Edit.  II.  1829.  T.  II. 

Bey  dieser  Subspecies  sizt  der  Schmerz  unter  den  fal- 
schen Rippen  der  einen  oder  der  andern  Seite  und  wird 
durch  äussern  Druk,  mehr  aber  durch  Husten  und  durch 
jene  Respirationsbewegungen,  bey  welchen  das  Zwergfell 
tliätig  ist,  gesteigert.  Die  Kranken  vermeiden  daher  diese 
Bewegungen  so  viel  als  möglich,  und  während  sie  bey 
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der  gewol.nl, chen  Pleuresie  vorherrschend  mit  dem  Zwei- 
fel! und  den  Bauchmuskeln  atl, men,  ath.nen  sie  hier  bei- 
nahe ausschliefcend  mit  den  Muskeln  des  Thorax  Die 
Resp.rat.onsnoth  ist  dabey  oft  sehr  grols.  Der  Husten 
häufig  und  sehr  peinigend.  Die  Auscultation  und  Percus- 
sion ergeben  keine  diagnostischen  Merkmale,  da  kein  flüs- 
siges  Exsudat,  sondern  nur  Pseudomembranen  vorhanden 
fln.,;  W®n.n,  d,e  Krankheit  stark  entwikclt  ist,  so  ist  ein 
heftiges  Fieber  zugegen  und  oft  gesellen  sich  Delirien 

Unter  diesen  Symptomen  wird  von  den  Schriftstellern 
die  Pleuritis  diaphragmatica  beschrieben,  und  ich  will 
nicht  m Abrede  stellen,  dafs  die  Krankheit,  bey  welcher 
diese  Erscheinungen  Vorkommen,  zuweilen  würklich  eine 
wahre  Pleuritis  diaphragmatica,  das  heilst,  eine  Krank- 
heit sey,  bey  der  das  die  obere  Fläche  des  Zwergmuskels 
dekende  Brustfell  und  das  die  Spize  der  Lunge  überzie- 
hende Lungenfell  sich  im  Zustand  der  Stase  befinden,  die 
übrigen  Tlieilc  des  Zwergfells  aber  gesund  sind : so  ge- 
hört der  von  Andral  beobachtete  Fall  (Clinique  med.  11. 
ÖOo.),  wo  eine  ursprüngliche  gewöhnliche  Pleuritis  in  eine 
Pleuritis  diaphragmatica  mit  tödtlichem  Ende  überging, 
und  der  S.  4l>4  erzählte  Fall  einer  primären  Pleuritis  dia- 
phragmatica, wo  die  Scction  eine  Stase  an  der  Pleura  der 
Basis  der  linken  Lunge  und  an  der  Oberfläche  des  Zwerg- 
fells derselben  Seite  nacliwiefs,  während  der  Zwergmuskel 
selbst  und  seine  untere  Fläche  gesund  waren , ohne  Zwei- 
fel hieher;  viele  andere  Fälle  aber,  die  für  Pleuritis  dia- 
phragmatica angesprochen  werden,  müssen  eher  als  eine 
Diapliragmatitis  bezeichnet  werden , die  wir  weiter  unten 
näher  kennen  und  von  der  Pleuritis  diaphragmatica  zu  un- 
terscheiden lernen  werden.  Die  Pleuritis  diaphragmatica 
scheint  viel  gefährlicher  zu  seyn  als  die  gewöhnliche  seit- 
liche Pleuresie. 


Ausgänge. 

Die  rheumatische  Pleuritis  endet : 

1)  In  volle  Genesung  durch  Zcrthcilung  der  Stase 
und  Resorption  des  vorhandenen  Exsudats.  Der  seröse 
Theil  des  Exsudats  verschwindet  zuerst,  und  später  wer-  a 
den  auch  die  nicht  organisirten  Pseudomembranen  aufge- 
saugt. Dieser  Ausgang  kann  mit  und  ohne  Krisen  erfol- 
gen. Die  Krisen  sind  die  bekannten  Harn-  und  Schweifs-  1 
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krisen.  Wenn  die  Krankheit  durch  ein  eingreifendes  alte- 
rircndes  Mittel  abgeschnitten  wurde,  so  werden  keine  Kri- 
sen bemerkt,  die  Genesung  erfolgt  durch  eine  schnelle 
Lysis.  Wer  einmal  an  der  rheumatischen  Pleuritis  gelit- 
ten der  behält  eine  grofse  Prädiaposition  zu  dieser  Krank- 
heit, und  je  öfter  dieselbe  wiederkehrt,  desto  empfäng- 
licher wird  der  Organismus  für  sie,  und  es  giebt  viele 
Leute,  welche  alle  Jahre  einen  oft  auch  mehr  Anfälle  der- 
selben zu  bestehen  haben. 

2)  In  theilwcisc  Genesung,  indem  die  Krankheit  sich 
zwar  entscheidet,  aber  Verwachsungen  zwischen  dem  Lun- 
gen- und  Brustfell  zuriikläfst,  welche  aber  nur  dann, 
wenn  sie  sehr  umfangsreich  sind , die  Respiration  etwas 
behindern.  Die  Verwachsungen  zwischen  Lungen-  und 
Brustfell  kommen  übrigens  unendlich  häufig  vor,  und  Ro- 
senmüller hat  längst  bemerkt,  dafs  unter  100  Leichen 
von  Erwachsenen  olingefähr  neunzig  solche  Adhäsionen 
zeigen. 

Eine  andere  und  schlimmere  Art  von  Folgeübel  bildet 
sich  auf  nachstehende  Art:  der  Krankheitsprozefs  erlöscht 
und  das  Exsudat  wird  früher  oder  später  resorhirt;  aber 
die  gegen  die  Seite  der  Wirbelsäule  gedrängte  Lunge  ist 
von  festen  Pseudomembranen  umsponnen  und  so  fixirt, 
dal*  sie  sich  nicht  mehr  gehörig  nusdehnen  und  ihren  nor- 
malen Raum  nicht  wieder  einnehmen  kann.  Es  würde 
demnach  bey  der  Resorption  des  Exsudats  zwischen  der 
Lunge  und  dem  Brustkorb  ein  leerer  Raum  entstehen; 
solches  erträgt  aber  die  Natur  nicht,  das  heilst,  der  Brust- 
korb kann  dem  Drnk  der  äussern  Luft  nicht  den  dazu  nö- 
tliigcn  Widerstand  leisten , er  verengt  sich  daher  auf  der 
leidenden  Seite  während  der  Aufsaugung  des  Exsudats  um 
so  viel,  als  die  Lunge  an  ihrem  Volumen  verloren  hat. 
Diese  Verengerung,  die  bekanntlich  auch  nach  der  Opera- 
tion des  Empyems  eintritt,  erscheint  oft  bedeutend;  der 
Kranke  nimmt  eine  nach  der  verengerten  Brustseite  über- 
gebogene Haltung  an,  und  bey  alle  dem  ist  die  Respira- 
tion bald  wenig,  bald  gar  nicht  beeinträchtigt. 

3)  In  eine  andere  Krankheit  und  zwar  a)  in  eine  an- 
dere Rheumaspecies , indem  der  Krankheitsprozefs  eine 
Metastase  auf  äussere  Theile,  besonders  auf  die  Gelenke 
i macht1);  b)  in  Friesei:  die  Kranken  bekommen  Herz- 


1)  Rctif:  Pleuritis,  die  sich  durch  Metastasen  endete.  Journ. 
de  Counaiss.  med.  et  de  Pharmacologic  1838.  May.  — van 
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Äp:-tn  U^rUhiS•,  l1i,C  Haut  bedekt  8idl  mit  »>ode- 

pnbekdn  räuM11’,.  ,n  n-n,  ®,'inSer8Pizen  erscheint  ein 
prikelndes  Gefühl  und  endlich  bricht  das  Exanthem  aus 

Dieser  Uebergang  kommt  zu  gewissen  Zeiten  sehr  häufig' 
sogar  epidemisch  vor;  so  haben  wir  ihn  im  Jahre  1821 
in  Wurzburg  öfter  gesehen. 

Krankl,!?  T°A'  • Del'  Tod  kann  a,lf  der  Höhe  der 

t* I 2‘<’  ge  e,ncs  8chr  C0P>ösen  Exsudats  durch 

pfunw  uml  r'1  5 j'ter.  abC1’  Sd,ei,,t  er  ÖMch  Erschö- 

her  heSn^  ÄTng  de*UinB™  auf  noch  nicht  nä- 
ich  / zu,  erfwlSen.  kommen  Fälle  vor,  und 

\rlbSt  ’?he  ,80  C,lC  «Csehen’  wo  man  m der  Leiche 

GaUirtfnf’  a (r?hn.geföhr  ei,,e  Unze  einer  zitternden 
Gdlltite  (Keimstoff),  in  welcher  sich  bereits  ein  eigenes 

Gefalssystem  gebildet  hat»),  und  die  «hnmöglich  den 
Kranken  durch  Erstiknng  getödtet  haben  konnte.  In  an- 
dern Leichen  trifft  man  geronnene  und  seröse  Exsudate, 
die  noch  keine  Maas  betragen , während  manche  Kranken 
eine  doppe  t so  grofse  Quantität  eines  solchen  Exsudats  in 
der  Brust  haben,  ohne  daran  zu  sterben. 

Oft  erfolgt  auch  der  Tod  später,  nachdem  die  Krank- 
heit den  chronischen  Charakter  angenommen  und  längere 
Zeit  gedauert  hat.  Ih  solchen  Fällen  scheint  das  Exsudat 
eine  deletäre  Beschaffenheit  anzunehmen,  und  indem  es 
resorbirt  wird,  giftig  auf  den  Organismus  zuruk  zu  wür- 
ken,  denn  es  erhebt  sich  endlich  ein  hektisches  Fieber 
der  Kranke  magert  sehr  ab  und  erlöscht  endlich. 

Das  in  der  Brust,  resp.  in  einem  Pleurasak  verhal- 
tene Exsudat,  besonders  das  purulente,  kann  noch  man- 
cherJey  Zufälle  hervorbringen;  nämlich  zuweilen  bahnt  es 
sich  durch  die  Intercostalmuskeln  einen  Weg  nach  aussen, 
und  es  kann  nach  seiner  Entleerung  vollkommene  Heilun- 
erlolgen  J).  In  andern  Fällen  bricht  es  sich  einen  We° 


Swietcn  §.  888.  Edit.  YVürzcb.  VI.  40.  41.  — Trillers  Mo- 
nographie des  Seitenstichs  etc.  Van  Swieten  und  Triller 
haben  viele  Falle  solcher  Metastasen  beobachtet. 

1)  Laehnec  scheint  zu  glauben,  die  Gefälse  in  den  keimstoffigeu 
Exsudaten  entstunden  durch  ein  Anstreten  von  Blut  aus  den 
normalen  Gefaisen  der  Lunge  in  die  Gallerte,  durch  eine  Art 
von  Auswachsen  der  normalen  Gel'äfse  in  das  Exsudat.  Darin 
hat  er  aber  gewils  Unrecht,  denn  diese  Gefälse  entstehen  in 
dem  ergossenen  KeimstolT  eben  so  selbstständig  wie  die  Ge 
fäfsc  im  bebrüteten  Ey. 

2)  Fälle  dieser  Art  erzählen  Heyfelder  in  Schmidt  s Jabrb. 
VIII.  117.  Gerard  im  Journ.  hebd.  1838.  i\'ro.  IT. 
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durch  das  Lungengewebe  in  die  Bronchien,  und  dann  wird 
es  durch  die  Trachea  entleert  •).  Der  so  entstandene 
Auswurf  ist  bald  geruchlos,  bald  wenig,  bald  sehr  übel- 
riechend; er  erfolgt  bald  plözlich  in  grofser  Menge,  bald 
allmälig,  so  dafs  die  Diagnose  dieses  Zustandes  schwer 
ist,  und  nur  dadurch  klar  wird,  dafs  ein  vorhandenes  Ex- 
sudat in  Folge  des  copiösen  Auswurfs  sich  merklich  ver- 
mindert. Diese  Entleerung  des  Exsudats  kann  Genesung 
oder  den  Tod  zur  Folge  haben.  Genesung  erfolgt,  wenn 
nach  der  Entleerung  der  purulenten  Massen  die  krankhafte 
Absonderung  auf  der  Pleura  aufhört  und  die  OefFnung  im 
Lungenfell  sich  durch  Verwachsung  mit  dem  Brustfell 
schliefst.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  fortbestehende  krank- 
hafte Absonderung  und  durch  theilweise  Resorption  der 
deletären  Stoffe,  welche  hektisches  Fieber  und  Erschöpfung 
zur  Folge  hat.  Ein  dritter  Fall  endlich  ist,  wenn  das  Ex- 
sudat sich  gleichzeitig  einen  Weg  nach  aussen  und  in  die 
Bronchien  bahnt.  Andral  hat  die  Geschichte  einer  rheu- 
matischen Pleuritis  erzählt,  welche  sich  solche  Wege 
brach  und  tödtlich  endete. 


Nekropsie. 

In  der  Brust  der  Leichen  findet  man  bald  ein  keim- 
stoffiges  Exsudat  im  frischen  Zustand  und  in  geringer 
Menge,  bald  dessen  Verwandlung  in  .organisirte  Pseudo- 
membranen, die  alle  Formen  der  Organisation  zeigen,  von 
der  serösen  Haut  bis  zum  fibrös  - knorplichen  Gewebe, 
bald  dessen  Verwandlung  in  fleisch-  oder  sennenartige 
Bänder,  welche  vom  Brustfell  ans  Lungenfell  gehen.  In 
andern  Leichen  findet  man  molkenartiges  Serum,  das  bald 
hell , bald  von  schwimmenden  Floken  getrübt  ist,  und  auf 
dem  Brust-  und  Lungenfell  geronnene,  aber  nicht  organi- 
sirte, daher  leicht  ablösbare  Pseudomembranen.  Diese 
Pseudomembranen  bestehen  bald  aus  kleinen  hirseartigen 
Körnchen,  die  dicht  an  einander  gereiht  sind;  bald  be- 
stehen sie  aus  einer  dünneren  oder  dikeren,  weichem  oder 
festem  Haut,  die  oft  mehrere  Schichten  hat,  und  bald 
glatt  wie  polirt  erscheint,  bald  uneben,  runzlich,  warzig 
oder  nezförmig  ist,  und  zuweilen  sogar  Tuberkeln  enthält. 


V)  Becker  hat  in  der  Preufe.  Vereini-Ztg.  1834  mehrere  Fälle 
dieser  Art  mitgetheilt. 
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Geronnene  Concremente  von  demselben  Stoff  wie  die  eben 
bezeichnten  Pseudomembranen  von  runder  und  ovaler 
Form  trifft  man  auch  oft  frey  in  dem  serösen  Exsudat, 
und  L a e n n e c glaubt , dafs  diese  Concremente  ursprüng- 
lich fcstsizendc  Fseudoniembranen  gewesen  seyen,  welche 
sich  abgelöfst  hätten,  und  ihre  Form  erklärt  er  von  ih- 
rem einmaligen  Siz  in  den  Winkeln  des  Thorax ; ich  aber 
glaube,  dafs  diese  Concremente  durch  Niederschlag  aus 
dem  Exsudat  entstanden  und  ein  Analogon  jener  runden 
weifsen  Massen  sind,  die  man  nach  Endocarditis  in  den 
Höhlen  des  Herzens  antrifft.  Neben  den  Pseudomembra- 
neu  findet  man  oft  auch  ein  purulentes  Exsudat,  und  nur 
selten  trifft  man  ein  purulentes  Exsudat,  ohne  dafs  zu- 
gleich Pseudomembranen  vorhanden  wären.  Endlich  findet 
man.  neben  den  Pseudomembranen  zuweilen  auch  blutige 
Extravasate,  die  entweder  scheinbar  aus  reinem  Blute 
oder  aus  der  gewöhnlichen  molkenartigcn  Flüssigkeit  und 
dem  Färhestoff  des  Blutes  bestehen. 

Wenn  das  Exsudat  bedeutend  war,  so  ist  die  Lunge 
gegen  die  Seite  der  Wirbelsäule  zurükgedrängt  und  zu- 
weilen so  zusammengedrükt,  dafs  man  sie,  wie  Andral 
sagt,  suchen  mufs,  um  sie  zu  finden.  Auch  das  Herz  ist 
bey  starker  Ueberfüllung  der  linken  Brust  mit  Exsudat 
aus  seiner  Lage  getrieben  und  unter  das  Sternum  ge- 
drängt, wo  es  sich  in  vertikaler  Lage  befindet.  Da  wo 
eine  solche  Ektopie  des  Herzens  vorkömmt,  war  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  der  Herzschlag  nur  unterm  Brust- 
bein und  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  wahrnehmbar. 

Diagjiose. 

Die  Erkennung  der  Pleuritis  als  solcher  ist  in  der 
Regel  leicht,  denn  von  Affektionen  des  Herzens  unterschei- 
det sie  sich  durch  den  Mangel  der  Apnoe , der  Angst  und 
der  dort  vorkommenden  auffallenden  Circulationsstörungen. 
4 on  der  Pneumonie  unterscheidet  sie  sich  durch  das  im 
Anfang  der  Krankheit  fehlende  knisternde  Respirationsge- 
räusch, während  dafür  Regnauds  Reibungsgeräusch  vor- 
handen ist.  Dieses  Geräusch  hört  man  freylich  nur  so- 
lange, als  das  flüssige  Exsudat  in  geringer  Quantität  vor- 
handen ist,  läfst  man  aber  die  Kranken  auf  den  Bauch 
legen  und  auscultirt  nun  den  Rükcn,  so  vernimmt  man 
dasselbe  auch  bey  einem  starken  Exsudat.  Ferner  ver- 
schwindet bey  der  Pleuritis  der  helle  Klang  der  Brust  so 
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schnell  und  in  einer  solchen  Ausdehnung,  wie  solches  hey 
der  Pneumonie  nicht  wohl  Vorkommen  kann ; auch  verliert 
sich  das  Respirationsgeräusch  nicht  blos  an  einer  Stelle 
der  Lunge,  wie  bey  der  Pneumonie,  sondern  in  der  gan- 
zen Seite,  und  ist  zulezt  nur  an  einer  Stelle  ain  Rükcn, 
zur  Seite  der  Wirbelsäule  wahrnehmbar;  bey  der  Pleuri- 
tis bat  überdiefs  die  Stimme  eine  eigene  Itesonnanz  in  der 
Brust,  solange  das  Exsudat  die  Lunge  noch  nicht  gegen 
die  Wirbelsäule  gedrängt  hat;  endlich  fehlt  bey  der  Pleu- 
ritis der  cigenthümliclie  rostfarbene  Auswurf  der  Pneumo- 
nie. Von  der  Rheumatose  der  Intercostalmuskcl  unter- 
scheidet sich  die  Pleurcsic  durch  das  Reibungsgeräusch, 
durch  das  Exsudat,  durch  den  Husten;  überdiefs  ist  bey 
der  ltheumatosc  der  Intercostalnmskcln  der  Schmerz  nicht 
anhaltend,  oft  umspringend,  und  während  der  Exacerba- 
tion sind  die  Intcreostalräume  gegen  den  leisesten  Druk 
6ehr  empfindlich. 

Nicht  ganz  so  leicht  ist  die  Erkennung  der  rheumati- 
schen Natur  der  Pleuritis.  Die  herrschende  Krankheits- 
constitution und  die  etwa  vorhergegangene  Verkältung 
müssen  die  Diagnose  leiten,  und  diese  wird  um  so  siche- 
rer seyn,  wenn  alle  Merkmale  fehlen,  welche  auf  eine 
andere' Art  von  Pleuresie  hinzeigen:  wenn  keine  örtliche 
Yerlezung  vorausging,  die  eine  wahre  Plilogose  der  Brust 
erzeugen  konnte;  wenn  keine  habituellen  Blutungen  unter- 
driikt  worden  waren;  wenn  keine  exanthematischen  Fieber 
vorhergingen , die  einen  anomalen  Verlauf  machten ; wenn 
kein  Rotlilaufharn  zugegen  ist ; wenn  die  biliösen  Symp- 
tome fehlen;  wenn  die  Krankheit  keine  genaue  Periodici- 
tät  hält  und  keine  vollständigen  Intermissionen  macht, 
wenn  keine  chronischen  Hautausschläge  zurükgetrieben 
wurden  — wenn  diese  Merkmale  fehlen , dann  w'ird  man 
immer  die  Pleuritis  für  rheumatisch  nehmen  dürfen  und 
sich  selten  täuschen. 


Prognote. 

Die  rheumatische  Pleuritis  ist  im  Ganzen  keine  ge- 
fährliche Krankheit,  und  die  Vorhersage  hängt  beynahe 
ganz  von  der  gegen  sie  angewendeten  Heilmethode  ab. 
Zu  gewissen  Zeiten  freylich,  wo  sich  so  gerne  Friesei  hin- 
zugcselien,  mufs  man  mit  der  Prognose  vorsichtig  seyn; 
doch  hängt  auch  hier  das  meiste  vom  Heilverfahren  ab. 
In  gegebenen  Fällen  richtet  sich  die  Vorhersage  nach  der 
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Intensität  der  Krankheit,  nach  ihrer  Ausbreitung,  da  eine 
1 leur.tis  der  beyden  Seiten  viel  gefährlicher  ist  als  eine 
auf  eine  Seite  beschränkte,  nach  der  Quantität  des  Exsu- 
dats etc.  Für  die  Diagnose  der  Quantität  des  Exsudats 
hat  Hirtz  uns  einige  wichtige  Anhaltspunkte  gegeben. 
Nach  ihm  schwimmt  die  Lunge  in  der  ersten  Zeit  in  dem 
Exsudat,  wenn  solches  reichlich  ist,  später  aber  erhebt 
sie  sich  über  dasselbe.  Im  ersten  Fall  veranlagt  die  Flüs- 
sigkeit, welche  mit  einem  großen  Tlieil  der  Brustwan- 
dung  in  Berührung  steht,  einen  stets  sehr  ausgedehnten 
matten  Ton,  der  auf  einen  reichlicheren  Ergufc  schließen 
läfst  , als  wiirklich  vorhanden  ist.  Die  Flüssigkeit,  welche 
die  Lunge  von  der  Pleura  trennt,  comprimirt  die  erstere, 
macht  ihre  Oberfläche  compact  und  verursacht  dadurch 
eine  intensive  Bronchialrespiration.  Während  des  Spre- 
chens. bewiirkt  die  Luft  in  den  Bronchien  eine  Vibration, 
die  nichts  anders  als  die  Bronchophonie  ist,  aber  durch 
eine  undulirende  Flüssigkeit  fortgepflanzt  den  Charakter 
der  Aegophonie  annimmt.  Wenn  man  also  die  Bronchial- 
respiration hört,  so  darf  man  einen  Ergufs  diagnosticiren, 
bey  welchem  noch  die  Lunge  von  der  Flüssigkeit  umspült 
w'ird , und  man  darf  scliliefsen,  dafs  troz  des  sehr  ausge- 
dehnten matten  Tons  die  Flüssigkeit  in  nicht  sehr  reich- 
lichem Maase  vorhanden  ist.  Ist  dagegen  im  spätem  Zeit- 
raum die  Flüssigkeit  in  die  untere  Partliie  des  Thorax 
zuriikgewichen , während  die  Lunge  sich  über  ihr  Niveau 
erhoben  hat,  so  beschränkt  sich  der  früher  sehr  ausge- 
dehnte matte  T.on  auf  die  untere  Partliie.  Die  Respiration, 
xv elclie  überall  eine  bronchiale  war,  wird  in  der  obem 
Partliie  wieder  gehört,  während  sie  in  den  übrigen  Thei- 
len  völlig  verschwindet.  Die  Aegophonie  verschwindet 
oder  läfst  sich  nur  da  hören,  wo  der  matte  und  der  helle 
Ion  der  Brust  aneinander  grenzen,  sohin  da,  wo  die  mit 
der  Flüssigkeit  in  Berührung  stehende  Lunge  diese  Flüs- 
sigkeit in  V ibration  versezt.  Dieser  Zustand  könnte  für 
eine  Verminderung  des  Exsudats  durch  Resorption  gehal- 
ten werden,  allein  aus  dem  Umstand,  dafs  unten  in  dem 
mattklingenden  JTheil  der  Brust  weder  Bronchialrespira- 
tion nach  Aegophonie  wahrnehmbar  ist,  kann  man  schlic- 
fsen , dafs  aus  dieser  Gegend  die  Lunge  zuriikgewichen 
und  liier  nur  Flüssigkeit  vorhanden  sey.  Endlich  bemerke 
ich,  dafs  sich  bekanntlich  die  gröfste  Quantität  von  Exsu- 
dat da  findet,  wo  bey  grofser  Ausdehnung  des  matten 
Tons  weder  unten  noch  oben  Bronchialrespiration  oder 
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Aegophonie  zu  hören  ist,  denn  in  solchen  Fällen,  ist  die 
Lunge  durch  die  Menge  des  Exsudats  ganz  zusammenge- 
drülTt  und  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt. 


Therapie. 

In  historischer  Beziehung  erwähne  ich,  dals  Georg 
Pelaggi  die  Acupunctur  gegen  Pleuritis  nüzlich  gefun- 
den hat1)»  glaube  aber  kauin,  dafs  man  diesem  Mittel 
die  Heilung  heftiger  Pleuresien  anvertrauen  wird.  Das 
am  meisten  benüzte  Mi.ttel  sind  die  Blutentleorungen,  über 
deren  Werth  ich  hier  nicht  wiederholt  polemisircn  will; 
denn  wer  die  Erfahrungen  und  Lehren  Laennec’s,  An- 
dral’s  und  Sclioenlein’s  nicht  beachtet,  der  wird  na- 
türlich noch  weniger  auf  meine  Worte  hören , und  der 
mag  denn  in  Gottesnamen  mit  dem  Dorfbarbier  sein  gan- 
zes Heil  im  Schnepper  suchen,  das  Heil  der  Kranken  wird 
er  aber  nicht  oft  darin  finden. 

Eine  mäfsige,  dem  synoclialen  Charakter  und  der 
Vollblütigkeit  des  Kranken  entsprechende  Blutcntlccrung 
wird  allerdings  nüzen  und  die  Heilwürkung  der  übrigen 
Mittel  vorbereiten  und  unterstüzen,  nur  erwarte  man  von 
derselben  nicht  mehr  als  eine  vorübergehende  Remission 
der  Zufälle.  Wenn  der  Kranke  nicht  sehr  vollblütig  und 
der  hypersthenisclie  Charakter  nicht  sehr  entwikelt  ist,  so 
kann  man  die  Blutentleerung  recht  gut  entbehren.  Das 
meiste  müssen  hier  wie  bey  allen  Uheumatosen  die  altc- 
rirenden  Heilmittel  leisten.  Die  Engländer  geben  seit  Ha- 
milton Calomel  mit  Opium;  aver  sein  besonderes  Ver- 
trauen zu  diesem  Mittel  hat,  der  mag  es  anwenden , ich 
benüze  es  nicht.  Andere  geben  den  Brcchweinstcin  in 
grofser  Dosis,  wie  gegen  Pneumonie,  und  es  ist  unläug- 
bar , dafs  derselbe  oft  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat.  Ich 
ziehe  das  Arinum  colohici  opiatum  allen  andern  Mitteln 
vor,  und  wer  solche  Beobachtungen  mit  diesem  Mittel  ge- 
macht hat  wie  ich,  der  wird  meiner  Wahl  gewifs  bev- 
pflichten.  Dieses  Mittel  coupirt  die  Krankheit  und  bewürkt 
eine  schnelle  Resorption  des  Exsudats.  Eine  ausgebildete 
Pleuresie  kann  mit  diesem  Mittel  ohne  alle  Adjnvantia 
binnen  drey  Tagen  geheilt  werden.  Ich  habe  den  Colelii- 
cumwein  ohne  vorhergegangene  Aderlässe  angewendet; 


1)  Pelaggi  im  Gsaervatore  de  Napoli  1827. 
Eisenm,  Uheumatosen,  III. 
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freylieh  waren  aber  «lier  Subjekte  nicht  pletliorisch,  oder 
die  Krankbeit  hatte  mehr  den  schleichenden  als  den  acu- 
ten Charakter.  Hey  sehr  plcthorischen  Kranken  und  bey 
ausgebildet  synochalem  Krankheitscharukter  würde  ich  vor 
allem  durch  eine  Aderlässe  die  Gefäfsnufregung  etwas  be- 
schwichtigen und  dann  sogleich  den  opiumhaltigen  Colchi- 
cuinwein  geben. 

Bey  der  schleichenden  und  chronischen  Pleuritis  ist 
die  Behandlung  dieselbe,  wir  kommen  auch  hier  mit  dem 
Vinum  coleliici  opiatum  schnell  zum  Ziel.  Wenn  aber  das 
Exsudat  schon  alt  ist,  wenn  der  Kranke  fiebert  und  ab- 
magert und  der  Colchicumwein  nicht  baldige  ' Besserung 
bewürkt,  dann  fragt  es  sich,  ob  die  Operation  des  Em- 
pyems (die  Paracentese)  zu  machen  sey  oder  nicht.  Bey 
dieser  Operation  kann  man  einen  doppelten  Zwek  im  Auge 
haben,  nämlich  a)  das  deletär  gewordene  Exsudat  zu  ent- 
leeren und  seine  schädliche  Rükwürkung  auf  den  Organis- 
mus zu  verhindern ; b)  der  Lunge  Raum  zu  verschallen, 
daTs  sie  sich  wieder  gehörig  ausdelinen  könne.  l)en  er- 
sten Zwek  wird  man  jedesmal  erreichen,  wenn  es  uns  ge- 
lingt, durch  den  Gebrauch  innerer  Mittel  die  Fortdauer 
der  krankhaften  Secretion  auf  der  Pleura  zu  unterdrüken ; 
den  zweyten  Zwek  wird  man  aber  nur  dann  erreichen, 
wenn  die  Lunge  noch  in  der  Möglichkeit  ist,  sich  wieder 
gehörig  auszudehnen.  Diese  Möglichkeit  hat  sie  aber  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  verloren,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  die  anfangs  acut  waren  und  später  erst  chronisch 
wurden,  weil  hier  die  Lunge  gewöhnlich  von  festen  Pseu- 
domembranen bedekt  ist,  welche  deren  normale  Ausdeh- 
nung hindern.  Dagegen  wird  in  solchen  Fällen,  die  schon 
von  vorneherein  den  chronischen  Charakter  hatten,  und 
wo  die  eben  bezeichneten  festen  Pseudoiucmbranen  fehlen, 
dieser  Zwek  eher  erreicht  werden.  Inzwischen  ist  oft  der 
erste  Zwek,  die  Entleerung  des  deletären  Exsudats,  schon 
hinreichend,  uns  zur  Vornahme  dieser  Operation  zu  be- 
stimmen, vorausgesezt , dafs  die  inneren  Mittel  den  Dienst 
versagten.  Das  hektische  Fieber  verschwindet  schnell  nach 
der  Entleerung  des  entarteten  Exsudats;  so  hat  Woolley 
bey  einem  Knaben  von  5 V-,  Jahren,  bey  dem  sich  in 
Fol^e  von  Pleuritis  Empyem  der  Brust  und  hektisches 
Fieber  gebildet  hatte , durch  die  Paracentese  43  Lnze 
Eiter  entleert,  und  am  andern  Tag  war  das  hektische 
Fieber  verschwunden. 

Man  hat  gegen  dies»  Operation  eingewendet,  dafs  sie 
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nicht  gefahrlos  sey,  indem  die  in  die  Wunde  eindringendc 
Luft  die  Pleura  zu  einer  neuen  Entzündung  reize;  allein 
abgesehen  davon,  dafs  eine  gefahrvolle  Operation  besser 
ist  als  ein  sicherer  Tod  $ so  kann  man  das  Eindringen 
der  Luft  theils  verhüten , tlieils  die  eingedrungene  schnell 
■wieder  auspumpen,  indem  man  eine  Art  Schröpfkopf  auf 
die  Wunde  sezt,  der  oben  eine  kleine  Röhre  mit  einem 
Hahne  hat,  durch  welche  man  mittels  einer  einfachen 
Sprüze  die  Luft  ausziehcn  kann.  Legt  man,  wie  schon 
Laennec  vorgeschlagen,  unter  den  Rand  des  Schröpf- 
kopfs einen  Reif  von  weichem  Leder,  so  wird  jeder  belä- 
stigende Druk  desselben  vermieden.  Die  Operation  selbst 
kann  mit  dem  Messer  oder  mit  dem  Troikar  gemacht 
werden.  Ein  nicht  zu  weiter  Troikar  wird  sich  am  be- 
sten dazu  empfehlen,  da  er  eine  zu  schnelle  Entleerung 
Verhütet. 

Es  können  Fälle  Vorkommen,  wo  selbst  nn  acuten 
Zeitraum  der  Krankheit  die  Operation  angezeigt  ist;  wenn 
nämlich  ein  sehr  copiöses  Exsudat  Erstikung  droht.  Ein 
solcher  Fall  war  der  vonD  i ck  erzählte,  wo  denn  auch  die 
Operation  den  besten  Erfolg  hatte. 

Dafs  nach  der  Operation  gewöhnlich  die  krankgewe- 
sene Seite  der  Brust  einfällt  und  sich  verengert,  kann  der 
Operation  nicht  im  Wege  stehen,  denn  diese  Verengerung 
der  Brust  kommt  nur  dann  vor,  wenn  die  Lunge  die  Fä- 
lligkeit sich  wieder  auszudehnen  verloren  hat.  Man  hat 
früher  auch  geglaubt,  die  liey  der  Operation  eindringende 
Luft  drüke  die  Lunge  zusammen,  und  lasse  sie  sich  nicht 
wieder  ausdehnen ; allein  diese  eingedrungene  Luft  wird 
resorbirt,  kann  nöthigenfalls  wieder  ausgepumpt  werden, 
und  ist  überdiefs  nicht  fähig  die  Ausdehnung  der  Lunge 
zu  verhindern. 

Wenn  das  Exsudat  schon  lange  in  der  Brust  gehanfst 
hat  und  das  hektische  Fieber  ebenfalls  nicht  mehr  neu  ist, 
dann  hat  zuweilen  das  deletär  gewordene  Exsudat  das 
Brust-  und  das  Lungenfell  angefressen,  bedeutende  Ge- 
schwüre in  diesen  Membranen  erzeugt,  oder  gar,  wie  in 
B e cker  s lezteremFall,  durch  diese  Geschwüre  desLungcn- 
fells  eine  Communication  einzelner  Bronchien  mit  der  Brust- 
höhle bewürkt.  In  solchen  Fällen  kann  die  Operation  für  sich 
den  Kranken  nicht  retten;  ob  aber  eine  Einspritzung  einer 
sehr  verdünnetn  Sublimatsolution  diese  Geschwüre  nicht 
zur  Vernarbung  bringen  könne,  steht  zu  versuchen.  Lei- 
der aber  ist  cs  sehr  schwer,  diese  Geschwüre  zu  diagno- 
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sticiren , solange  Hie  Bronchien  noch  nicht  angefressen 
sind;  in  lezterem  Fall  giebt  der  anwesende  Pneumothorax 
über  den  Zustand  der  Brusthöhle  Aufschluss. 

88)  Pleuritis  muscularis. 

Rheumatose  der  Intercostalmuskeln,  Pleurodynie. 

Gandet:  Uebcr  den  Rhenmatianius  der  Brustwandungen , in  der 

Gaz.  med.  de  Paris  1834.  II.  Kro.  15.  Schmidt'«  Jalirb.  III.  303. 

Nosologie  und  Aetiologic. 

Die  Rheumatose  der  Brustwandunjren  ist  den  Aerztcn 
längst  bekannt  und  wurde  bald  Pleuritis  spuria,  bald  Pleu- 
rodynie geheifsen.  Die  meisten  Schriftsteller  über  Rheu- 
ma haben  aber  dieser  Species  nur  wenig  Aufmerksamkeit 
gewidmet;  Chomel  hat  sie  mit  7 Zeilen  abgefertigt,  und 
erst  Gaudct  hat  eine  ausführlichere  Abhandlung  über 
dieselbe  geliefert. 

Die  Rheumatose  hat  bey  dieser  Species  ihren  Siz  in 
den  Intercostalmuskeln , oder  wahrscheinlicher  in  den  Em- 
pfindungssträngen des  Rükenmarks,  sie  ist  eine  rheumati- 
sche Neuralgia  dorso- intercostalis,  eine  Art  Spinal-Irritation 
und  hat  meistens  — nach  Gau  d et  unter  13  Fällen  eifmal 
— auf  der  linken  Seite  ihren  Siz.  Man  nimmt  an,  dal's 
auch  die  Rippenpleura  mit  afficirt  sey;  es  mag  seyn,  diese 
Affektion  scheint  sich  aber  auf  die  den  Muskeln  zugewandte 
Fläche  des  Brustfells  zu  beschränken. 

Diese  Rheumaspecies  kommt  ain  häufigsten  im  Blü- 
thenalter  und  häufiger  bey  Männern  als  bey  Frauen  vor. 
Die  Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie  bey  andern 
Rheumatosen. 

Erscheinungen. 

Die  Krankheit  beginnt  zuweilen  init  Frost,  Ilize  und 
Uebelbefinden,  zuweilen  fehlt  das  Eruptionsfieber  gänzlich. 
Das  örtliche  Leiden  fängt  oft  als  ein  Schmerz  im  Brust- 
bein an,  welcher  bald  gegen  die  eine  oder  die  andere, 
meist  gegen  die  linke  Seite  ausstrahlt,  und  nun  entweder 
das  Brustbein  verläfst,  oder  bey  seiner  Verbreitung  auf 
den  vorderen  seitlichen  Tlieil  der  Brust  auch  im  Brust- 
bein fortbesteht.  Er  kann  zwar  auch  die  hintere  seitliche 
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Brustwand  erreichen,  bleibt  aber  iii  der  Regel  auf  der 
vordem  seitlichen  Fläche,  besonders  in  der  Nähe  der 
Brustwarze,  verbreitet  sich  jedoch  leicht  auf  den  Hals, 
die  Schultern  und  den  Oberarm  derselben  Seite.  In  an 
dern  Fällen  umgeht  dieser  Schmerz  das  Brustbein  und 
beginnt  gleich  auf  einer  oder  der  andern,  meist  auf  der 
linken,  Seite.  Er  tritt  bald  zugleich  an  mehreren  isolir- 
ten  kleinen  Stellen  der  Brustwand  auf,  bald  nimmt  er 
eine  gröfsere  zusammenhängende  F lache  ein , ist  aber  ge- 
wöhnlich etwas  vag,  und  es  lassen  sich  seine  Grenzen  nur 
durch  Untersuchung  mittels  des  Druks  bestimmen;  denn 
die  afficirten  Stellen  der  Intercostalmuskel  sind  gegen 
Druk  ziemlich  empfindlich.  Auch  tritt  dieser  Schmerz  bey 
der  Respiration  stärker  hervor,  ja  er  bindert  die  Ausdeh- 
nung des  Brustkastens  auf  der  leidenden  Seite  mehr  oder 
weniger  und  veranlalst  dadurch,  dals  die  Percussion  einen 
etwas  weniger  hellen  Ton  und  die  Auscultation  ein  weniger 
starkes,  übrigens  reines  und  klares  Respirationsgeräusch 
wahrnehmen  läl’st.  Demohngeachtet  leidet  aber  der  Kranke 
besonders  im  Zustand  der  Ruhe  nicht  an  Dyspnqe,  solange 
sich  das  örtliche  Leiden  nicht  auf  innere  Theile  der  Brust 
verbreitet  hat.  Die  Lage  auf  der  kranken  Seite  thut  dem 
Kranken  nicht  gut.  Fieber  ist  selten  zugegen,  denn  wenn 
die  Krankheit  auch  unter  leichten  Fieberbevvegungcn  aus- 
brach, so  verschwindet  das  Eruptionsfieber  nach  der  Ent 
wiklung  des  örtlichen  Leidens  und  geht  nicht  in  ein  se- 
cundäres  Fieber  über. 

Dieses  ist  das  Bild  der  einfachen  Rheumatose  der 
Brustwandungen;  cs  ändert  sich  aber  dasselbe  öfter  durch 
eine  gleichzeitige  rheumatische  Affektion  des  Herzens  oder 
seiner  Häute,  oder  durch  die  Verbreitung  des  örtlichen 
Leidens  auf  die  Pleura  und  die  Lungen.  Die  gleichzeitige 
Herzaffektion  macht  sich  durch  die  Veränderung  im  Herz- 
schlag, durch  die  Herzgeräusche,  durch  die  von  Seite 
der  Blutcirculation  gestörte  Respiration,  durch  die  Her- 
zensangst bemerklicli.  Die  Pleuritis  und  die  Pneumonie 
verrathen  sich  ohncdiels  durch  die  bekannten  Erscheinun- 
gen dieser  Krankheiten;  und  es  ist  zu  bemerken,  dafs 
eben  durch  diese  Erscheinungen  die  Symptome  der  ur- 
sprünglichen Krankheit  etwas  verwischt  werden.  Es  kann 
aber  auch  die  ursprüngliche  Krankheit  würklich  verschwin 
den  , indem  sie  metastatisch  auf  Pleura  und  Lunge  über- 
gegangen ist. 
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Ausgänge. 

1)  In  volle  Genesung;  sehr  häufig;  es  bleibt  aber  in 
per  Regel  eine  grofse  Neigung  zu  neuen  Anfällen  dersel- 
ben Krankheit  zurük. 

2)  In  theihveise  Genesung:  in  manchen  Fällen  wird 
zwar  die  Krankheit  gebrochen;  es  bleilit  dem  Kranken 
aber  etwras  Brustbeschwerde  in  der  Brustwand,  eine 
chronische  Algie  oder  ein  chronischer  Krampf  der  Inter- 
costnlnerven  zurük.  Dieser  Ausgang  tritt  gerne  nach  der 
antiphlogistischen  Behandlung  ein. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  leicht,  denn  der 
eigenthümliche  Schmerz  zwischen  den  Rippen,  die  Zu- 
nahme dieses  Schmerzes  beym  Druk  auf  die  Intercostalmuskcln 
und  die  negativen  Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscul- 
tation  lassen  keine  Verwechslung  zu. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  sehr  günstig,  doch 
sollen  Männer,  die  an  der  Grenze  des  Blüthenalters  ste- 
hen, schwerer  geheilt  werden  als  jüngere  Personen.  Auch 
ist  bey  der  Prognose  die  nach  der  Heilung  zurükbleibende 
grofse  Empfänglichkeit  für  neue  Anfälle  sehr  zu  beachten, 
weil  dadurch  das  Leben  des  Kranken  nicht  hlos  sehr  ge- 
trübt, sondern  auch  gefährdet  werden  kann,  indem  sich 
gerne  Hcrzafi'ektioncn  dazu  gesellen,  welche  bey  öfterer 
Wiederkehr  in  Hypertrophie  und  andere  organische  Feh- 
ler des  Herzens  übergehen.  Ein  Geistlicher  meiner  Be- 
kanntschaft hat  alle  Jahre  einige  Anfälle  dieser  Krankheit 
zu  bestehen. 


Therapie. 

Die  von  Gaudct  gegen  diese  Krankheit  gerühmte 
antiphlogistische  Behandlung  ist  durchaus  verwerllich ; 
denn  wenn  das  örtliche  Leiden  den  synochalen  Charakter 
annimmt,  bey  welchen  ßlutcntlcerungen  nüzlich  scyn  kön- 
nen , so  beschränkt  sie  sich  nicht  mehr  auf  die  Brustwan- 
dung, sondern  geht  auf  die  Rippen-  und  auf  die  Lungen- 


olcura  über,  und  wir  haben  es  dann  eigentlich  mit  einer 
Pleuritis  zu  tliun ; gegen  eretliische  Muskelrheumatosen 
wird  gewifs  kein  erfahrener  Arzt  Blutentleerungen  machen 
lassen.  Auch  sind  die  Erfolge,  welche  Gau  de  t von  den 
Blutentleerungen  rühmt,  sehr  ärmlich,  und  überdies  ge- 
steht er,  dafs  Rükl'ällc  dem  antiphlogistischen  Verfahren 
hartnäkig  trozen , und  zu  ihrer  gänzlichen  Beseitigung 
einen  langen  Gebrauch  von  Bädern  und  oft  die  Wieder- 
kehr der  warmen  Jahrszeit  verlangen , und  dafs  dennoch 
ein  fremdartiges,  abnormes  Gefühl  bey  starker  Respiration 
in  der  kranken  Seite  zurükbleibt.  Mir  ist  die  Heilung  die- 
ser Rheumaspecies  durch  das  Vmüm  colcliici  opiatuni  im- 
mer binnen  24  Stunden  gelungen ; doch  habe  ich  ebenfalls 
bemerkt,  dafs  die  wiederkehrenden  Anfälle  derselben  eine 
gröfsere  Dosis  des  Mittels  forderten,  als  der  erste  Anfall. 
Beym  ersten  Anfall  kam  ich  mit  15  Tropfen  pro  Dosi  aus, 
bey  spätem  Anfällen  mufste  ich  20 -25  Tropfen  des  Tags 
3 — 4mal  nehmen  lassen.  Ich  habe  erst  vor  wenigen  l a- 
gen wieder  einen  solchen  Fall  binnen  24  Stunden  mit  die- 
sem Mittel  geheilt. 

Hinsichtlich  des  Schuzes  gegen  Rükfälle  gilt  das  im 
allgemeinen  Thcil  darüber  gesagte. 


3,e  Gruppe. 

Rheumatosen  des  Zwerg felis. 

Es  wird  wohl  keiner  Rechtfertigung  bedürfen,  dafs 
ich  die  Rheumatosen  des  Zwergfells  unter  jene  der  Respi- 
rationsorgane einreihe , da  dasselbe  bey  der  Respiration 
so  sehr  betheiligt  ist.  Das  Zwergfell  oder  der  Zwerg- 
muskel, welcher  am  schwertförmigen  Knorpel,  an  den 
zwey  lezten  wahren  Rippen,  an  dem  knorp liehen  Rand 
aller  falschen  Rippen  und  an  dem  lezten  Küken  - und  ei- 
sten Lendenwirbel  befestigt  ist,  bildet  mit  den  Intercostal- 
und  Abdominalmuskeln  den  Uebergang  von  den  sensitiven 
zu  den  vegetativen  Muskeln , indem  er  theils  der  Psyche, 
tlieils  dem  vegetativen  Leben  dient  und  mit  und  ohne 
Willenseinllufs  thätig  ist.  Dieser  Muskel  ist  oben  von 
einer  Fortsezung  des  Brustfells  und  unten  von  einer  Fort- 
sezung  des  Bauchfells  überzogen,  und  in  ihm  verzwei- 
gen sich  die  beyden  Zwergfellncrven.  Nervi  plirenici,  wel- 
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die  Bewegungsnerven  und  soliin  empfindungslos  sind.  Die- 
ses Organ  ist  wie  jedes  andere  dem  rheumatischen  Pro- 
zefs  zugängig , und  zwar  kann  an  ihm  das  Zwischcnmus- 
kel  - Bildgewebe,  oder  die  serösen  Häute,  oder  das  Neu- 
rilem  und  das  Zwischennerven- Bildgewebe  der  Phrenici 
von  Rheuma  befallen  werden,  und  demnach  haben  wir 
drey  Species  von  Zwergfellrlieumatosen. 


89)  Myorheuma  Diaphragmatis. 

Muskelrlieumatose  des  Zwergfells. 

Stütz:  Rheumatismus  des  Zwergfells.  Hufei.  Jouru.  XXIV.  H 1 
1806, 

Schwarz  in  deu  Heidelb.  kliu.  Annal.  X.  1834. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Diese  Rhcumaspecies  besteht,  wie  der  Name  giebt, 
in  einer  rheumatischen  AfTcktion  des  Zwischenmuskel- 
Bildgcwebes  des  Zwergfells.  Sie  wurde  früher  mit  der 
Diapliragmatis  zusammengeworfen,  und  erst  seit  Stütz’s 
Beobachtungen  unterscheiden  wir  die  isolirle  Muskelrheu- 
matose  des  Zwergfells , von  der  Diaphragmatis  rheuma- 
tica,  bey  welcher  lezteren  die  serösen  Häute  des  Zwerg- 
fells vorherrschend  alTicirt  sind.  Die  Muskelrlieumatose 
des  Zwergfells  kann  den  sthenisclien  und  den  hypersthe- 
nischen  Charakter  haben.  Wenn  sie  den  stlienischen 
Charakter  hat,  so  erscheint  sie  wie  eine  gewöhnliche 
Muskelrlieumatose  resp.  wie  eine  rheumatische  Muskel- 
Neuralgie;  wenn  sie  aber  den  hypersthenischen  Charakter 
hat,  dann  erscheint  sie  als  eine  sogenannte  rheumatische 
Entzündung , allein  die  Stase  beschränkt  sich  nur  selten 
oder  nie  auf  den  Muskel  und  dessen  Sennen , sondern  sie 
verbreitet  sich  auch  auf  den  obern  und  untern  serösen 
Ueberzug,  und  die  Krankheit  ist  dann  in  ihren  Erschei- 
nungen von  der  Diapliragmatitis , welche  von  den  serösen 
Häuten  ausgeht,  nicht  zu  unterscheiden.  Deshalb  werde 
ich  auch  kein  Eild  der  hypersthenischen  Zwcrgmuskel- 
Rheumatose  aufstellen,  weil  solches  mit  dem  Bilde  der 
Diaphragmatis  zusammenfällt.  Man  hat  zwar  früher  ge- 
glaubt, dafs  die  Affektion  des  Zwrergmuskels  selbst,  na- 
mentlich aber  die  Affektion  seines  sennigen  Theils  die 
Eigentümlichkeit  habe,  von  Delirien  und  von  Risus  sar- 
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donicus  begleitet  zu  seyn,  allein  »Iorgagm  s),  de 
Jlaen1 2),  VV  e n d t 3)  , Seile4)  haben  gezeigt , dafs  De- 
lirien und  sardonisches  Lächeln  bey  heftigen  Entzündun- 
gen des  Zwergmuskels  und  seiner  Sennen  gänzlich  fehlen 
können,  und  die  Beobachtungen  neuerer  Zeit,  z.  B.  die 
von  Andral  haben  uns  gelehrt,  dal's  die  hyperstlienische 
Ail'ektion  des  Bleuraübcrzugs  des  Zwergmuskels  auch  von 
Delirien  begleitet  seyn  können,  wenn  auch  der  Zwergmus- 
kel selbst  nicht  raitleidet;  man  ersieht  daher,  dafs  die  An- 
oder Abwesenheit  der  Delirien  und  des  sardonischen  Lä- 
chelns uns  keinen  Aufsclilufs  darüber  geben  kann,  ob 
der  Zwergmuskel  selbst  oder  blos  dessen  seröse  Ueberzügc 
afficirt  sind. 

Die  Gcdcgenheitsursachen  dieser  Rheumaspecics  sind 
dieselben  wie  die  der  andern  Rheumatosen.  Sie  entsteht 
primär  und  secundär,  indem  die  Rheumatosc  von  äusseren 
Muskeln  auf  den  Zwergmuskel  überspringt.  Der  von 
Schwarz  und  einige  von  Stütz  beobachtete  Fälle  sind 
auf  diese  Art  entstanden.  Sie  tritt  in  der  Regel  nur  spo- 
radisch auf  und  kommt  im  Ganzen  selten  vor;  doch  er- 
scheint sie  zuweilen  häufiger,  dafs  man  beynahe  von 
einer  epidemischen  Verbreitung  sprechen  könnte,  so  wurde 
sie  1804  von  Schüz  bey  vielen  Kranken  beobachtet. 

Erscheinungen. 

Die  sthenische  Rheumatose  des  Zwergmuskels  beginnt 
mit  einem  stechenden  oder  reissenden  Schmerz,  entweder 
am  ganzen  Umfang  der  Anheftungspunkte  des  Zwergfells, 
oder  vorherrschend  in  einer  Partliie  desselben,  und  zwar 
entweder  vorne  unter  dem  Schwcrtfortsaz  des  Brustbeins, 
oder  seitlich  unter  den  falschen  Rippen,  oder  in  der  Ge- 
gend der  lezten  Lendenwirbel.  Der  Schmerz  beschränkt 
sich  aber  nicht  auf  die  Anheftungspunkte  des  Zwergfells, 
sondern  er  wird  auch  mehr  oder  weniger  in  der  ganzen 
Fläche  dieses  Muskels , sohin  in  der  Tiefe  empfunden, 
zieht  sich  z.  B.  vom  Schwertknorpel  aus  durch  den  g«in- 
zen  Leib  bis  zum  Rüken.  Jede  Bewegung  des  Zwcrgfells 
vermehrt  diesen  Schmerz,  so  die  respiratorische  Thätig- 


1)  Morgagni  Epist.  VII.  Art.  14. 

2)  de  Haen  IX.  cap.  1 und  2. 

3)  Wendt:  Obs.  de  Plcuritide  et  Pneuraonia.  Scct.  Cod.  1.  2.  5. 

i)  Seile  Pyretologia. 
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keit  dieses  Muskels,  das  Lachen,  Miesen,  Husten  und  alle 
Anstrengungen  zu  Darin-  und  Blascncntleeriingen ; des- 
halb ist  die  Respiration  gehindert,  sie  wird  blos  mit  den 
Brustmuskeln  vollbracht  und  die  Kranken  können  dann 
troz  aller  Anstrengung  nicht  Luft  genug  bekommen,  nicht 
tief  genug  einathmeri.  Bey  manchen  Kranken  ist  Schluch- 
zen , bey  andern  eine  eigene  Art  von  Husten,  bey  Manchen 
auch  eine  vorübergehende  und  W'iederkehrende  Uebelkeit 
und  Brechneigung  vorhanden. 

Fieber  ist  entweder  gar  nicht  zugegen  oder  es  hat 
den  dynamischen  Charakter.  Die  Kranken  befinden  sich 
überhaupt  abgesehen  von  dem  Schmerz  und  dem  dadurch 
veranlalsten  Respirationshindernirs , oft  recht  wohl,  essen 
und  trinken  mit  Appetit,  schlafen  gut  und  können  sogar 
dabey  ausgehen,  wie  Schiiz  beobachtet  hat.  Die  Krank- 
heit dauert  zuweilen  einige  Wochen  und  kann  selbst  chro- 
nisch werden. 

Die  hyperstlienische  Rheumatose  des  Zwergmuskels 
hat,  wie  bereits  gesagt  wurde,  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen wie  die  liypersthenisclie  flheumatose  der  serösen 
Häute  des  Zwergfells  und  kann  im  Leben  von  lezterer 
nicht  unterschieden  werden , in  den  Leichen  aber  wurde 
sie  von  Morgagni  und  de  Hacn  längst  nachgewiesen. 

Ausgänge. 

1)  In  Zcrtlieilung  und  unmittelbare  Genesung  wie  bey 
andern  Rheumatosen.  Dieser  Ausgang  ist  bey  der  stheni- 
schen  Varietät  der  gewöhnliche,  und  wird  wohl  auch  bey 
der  liyperstlienischen  Vorkommen. 

2)  In  Eiterung,  dieser  Ausgang  ist  noch  nicht  nach- 
gewiesen.  Bo  net  hat  zwar  in  der  Leiche  eines  Mädchens 
im  fleischigen  Theil  des  Zwcrgfells  einen  Abscefs  gefun- 
den, allein  es  läfst  sich  nicht  behaupten,  dafs  derselbe  das 
Ergebnifs  einer  rheumatischen  Stase  war. 

3)  hi  Verknöcherung  des  Zwergmuskels.  Taver- 
nier  und  Goupil  haben  in  einer  Leiche  eine  Verknö- 
cherung der  Muskelsubstanz  des  Zwergfells  angetroffen, 
und  die  Knochenmasse  konnte  vom  Brust-  und  vom  Bauch- 
fell isolirt  werden  *). 

4)  Der  Tod  kann  nur  bey  der  hypcrstheuischen  Varie- 


1)  Cf.  Schmidt’»  Jahrb.  XX.  36. 
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tat  erfolgen,  über  die  Art  des  Todes  kann  ich  aber  keinen 
Aufschlufe  geben  , sie  ist  mir  so  rätlisclliaft  wie  Andern. 

Diagnose. 

Die  sthenische  Form  ist  leicht  zu  erkennen,  denn  der 
Schmerz  und  die  eigenthiimliche  Respirationsbeschwerde 
zeigen  auf  ein  Leiden  des  Zwergfells  hin,  und  die  geringe 
Intensität  der  Krankheit  und  des  etwa  vorhandenen  Fie- 
bers belehrt  uns,  dafs  wir  es  weder  mit  einer  Diaphrag- 
nmtitis  serosa , noch  mit  einer  Pleuritis  diaphragmatica, 
noch  mit  einer  Peritonitis  diaphragmatica  zu  thun  haben. 

Die  hypersthenischc  Varietät  dagegen  ist  von  der  Dia- 
phragmatitis  serosa,  so  wie  von  der  Pleuritis  diaphragma- 
tica und  der  Peritonitis  diaphragmatica  schwer  oder  gar 
nicht  zu  unterscheiden. 


Prognose. 

Die  sthenische  Varietät  ist  eine  leichte  Krankheit,  die 
in  der  Regel  einen  guten  Ausgang  nimmt,  und  nur  bey 
Vernachlässigung  eine  Desoi'ganisation  des  Zwergmuskels 
bewürken  und  dadurch  nachtheilig  werden  kann.  Die 
hypersthenisclie  Varietät  hingegen  ist  nicht  nur  eine  sehr 
peinliche  sondern  auch  sehr  gefährliche  Krankheit,  denn 
die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Diapliragmatitis , das  Leiden 
mogte  vom  Muskel  oder  von  den  serösen  Häuten  ausgehen, 
hat  einen  unglüklichen  Ausgang  genommen. 

Therapie. 

Bey  der  sthenischen  Varietät  kommt  man  oft  mit  leich- 
ten Antirheumaticis , z.  B.  mit  dem  Pulvis  Doweri  und 
dergleichen  zum  Zwek,  am  sichersten  und  schnellsten 
wird  man  aber  die  Heilung  mit  dem  Vinum  colcliici  opia- 
tum  zu  Stande  bringen,  besonders  wenn  man  dieses  Mittel 
bey  Zeiten  anwendet,  ehe  der  Falls  veraltet  ist. 

Die  hypersthenischc  Varietät  wird  eben  so  behandelt, 
wie  die  Diapliragmatitis  serosa,  auf  deren  Therapie  ich 
sohin  verweilse. 


2«8 


90)  Diapliragmatitis  rbeuuiulica. 
Rheumatosc  der  serösen  Häute  des  Zwergfells. 
Literatur. 
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Geschichte. 

Dafs  jener  Zustand , den  man  überhaupt  Entzündung 
nennt,  auch  am  Zwergfeit  vorkomme,  ist  den  Aerzten 
schon  seit  Hippokrates  bekannt,  und  die  Zwergfell- 
entzündung wurde  von  Hippokrates,  Paulos  von  A e- 
gina  und  Alexander  von  Tr  alles  Phrenitis  genannt; 
später  erhielt  sie  (vielleicht  zur  Unterscheidung  von  Hirn- 
entzündung) auch  den  Namen  Faraphrenitis.  Man  hat 
geglaubt,  dieser  Name  sey  erst  dadurch  entstanden,  dafs 
Galenos  behauptet,  die  Entzündung  des  Zwergfclls  ver- 
ursache Delirien , und  in  diesem  Glauben  hat  man  die- 
sen Namen  für  unpassend  erklärt,  nachdem  Morgagni 
und  de  Haen  gezeigt  hatten,  dafs  die  heftigsten  Ent- 
zündungen des  Zwergfells , seines  muskulösen  und  tendi- 
nösen  Theils  ohne  Delirien  und  ohne  sardonisches  Lächeln 
bestehen  könne.  Namentlich  hat  Seile  gegen  diesen  Na- 


men  protestirt.  Allein  da  schon H i p p o k r a te  s den  Namen 
Phrenitis  gebraucht  hatte,  so  kann  er  gewils  nicht  durch 
eine  Behauptung  des  Galenus  üblich  geworden  seyn; 
zudem  sagt  Rufus  von  Ephesus  (de  corporis  liumani  par- 
tum affectionibus  L.  I.  p.  08),  jene  Haut,  welche  die  Ein- 
geweide der  Brust  von  jenen  des  Bauchs  trenne,  werde 
(hacpQtty/Litt  oder  <pQtv(g  genannt,  demnach  heifse  die 
Zwergfellentziindung  ( pQtviTtg.  Auch  findet  man  in  jedem 
guten  Wörterbuch,  dafs  (pgrjy  plur.  qiQfvfg  in  der  ersten 
Bedeutung  Zwergfell  heifst. 

Die  Entzündung  des  Zwergfells  kann  sehr  verschiede- 
ner Natur  seyn:  sie  kann  in  Folge  von  mechanischen  Ein- 
flüssen, von  Verwundungen  als  eine  wahre  Phlogosc  auf- 
treten,  sie  kann  durch  Unterdrükung  anderer  Krankheiten, 
namentlich  durch  Unterdrükung  von  Hautausschlägen  ent- 
stehen; dafs  sie  aber  am  häufigsten  rheumatischer  Natur 
sey,  das  haben  die  aufmerksamen  Beobachter  längst  er- 
kannt. Schon  Schulze  hat  erklärt,  dafs  Erkältung  des 
erhizten  Körpers  Diaphragmatitis  erzeugen  könne,  und 
Jos.  Frank  sagt , alle  Fälle  von  Diaphragmatitis , die 
ihm  vorgekommen,  seyen  entweder  rheumatischer  oder 
metastatischer  Natur  gewesen. 

Nosologie. 

Unter  Diaphragmatitis  rlieumatica  oder  Diaphragmati- 
tis serosa  rheumatica  verstehe  ich , wie  schon  der  Name 
andeutet,  eine  rheumatische  Stase  des  Zwergfells.  Diese 
Stase  kann  sich  entweder  vom  Zwergmuskel  aus  entwikeln 
und  auf  die  serösen  Ueberziige  übergehen,  oder  sie  kann 
in  diesen  serösen  Ueberzügen  genuin  auftreten  und  den 
Zwergmuskel  in  Mitleidenschaft  ziehen  oder  ihn  auch  ganz 
verschonen.  Dabey  müssen  wir  aber  folgende  Verhältnisse 
beachten.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  blos  der  Pleura- 
überzug  des  Zwergmuskels  und  die  gegenüber  gelegene 
Lungenpleura  an  der  Basis  der  Lunge  afficirt  sind,  und  diese 
Fälle  hat  Andral  Pleuritis  diaphragmatica  genannt,  und 
gewifs  mit  Recht,  denn  der  Charakter  der  Pleuritis  herrscht 
hier  offenbar  vor.  Dagegen  giebt  es  auch  auch  Fälle,  wo  der 
untere  oder  Peritonealüberzug  des  Zwergmuskels  und  die 
gegenübergelegenen  Unterleibsorgane  Leber,  Milz  afficirt 
sind,  der  Pleuraüberzug  des  Zwergmuskels  ganz  gesund 
ist,  *nd  solche  Fälle,  die  bey  den  Beobachtern  öfter  Vor- 
kommen, und  deren  ich  selbst  einen  gesehen  habe,  nenne 
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ich  im  Gegensaz  zu  Andrals  Pleuritis  diaphragmatica, 
Peritonitis  diaphragmatica.  Endlich  kommen  Fälle  vor, 
wo  der  obere  und  der  untere  Ueberzug  des  Zwergmuskels 
afficirt  sind,  die  Muskelsubstanz  selbst  aber  oft  keine  Spu- 
ren von  krankhafter  Veränderung  zeigt,  und  diese  Fälle 
bilden  die  eigentliche  Diaphrngraatis  serosa.  Jos. Frank 
fand  in  den  Papieren  seines  A aters  folgende  Vormerkung: 
Die  25,  Jun.  17118,  cum  cadaver  archiducis  Austriae  Ma- 
riae Cliri8tinac  me  praesente  aperiretur,  vidi  Diaphragma 
in  ea  parte,  quae  liepati  obversa  est,  colore  quasi  tendi- 
neo  utroque  ex  latere  instructum,  tamque  crassum  ut  tres 
partes  pollicis  unius  aequaret.  Fibrae  musculares  (dis- 
cisso  illinc  diapbrugmate)  manifeste  in  medio  jacebant. 
utrimque  a pseudomembrana  lardacea  quasi  ac  densissima 
contectae').  Dieses  war  ein  exquisiter  Fall  von  Diaplirag- 
matitis  serosa,  und  ähnliche  Beobachtungen  finden  sich 
bey  Jessen 1  2 3)  und  bey  Sandifort  s). 

Die  Genesis  dieser  Zwergfellsrheumatose  verdient  aber 
noch  eine  besondere  Betrachtung.  Die  rheumatische  Stasc 
entsteht  wohl  immer  nur  auf  einer  der  beyden  Flächen 
des  Zwrergmuskels , sey  es  nun  die  obere  oder  die  untere, 
und  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  die  rechte  oder  die 
linke  Seite.  Wenn  aber  auf  einer  serösen  Haut  eine  Stase 
auftritt,  so  ruft  diese,  wie  ich  wiederholt  gezeigt  habe, 
nach  den  Gesezen  der  elektrischen  Polarität  auf  einer  ent- 
gegengesezten  serösen  Haut  ebenfalls  eine  Stase  hervor. 
Diesem  Geseze  zufolge  treten  nun  am  Zwergfell  die  oben 
bereits  angedeuteten  Fälle  ein,  nämlich  es  entsteht  eine 
Stase  auf  den  Pleuraüberzug  des  Zwergmuskels , diese 
ruft  eine  polare  Stase  auf  der  Pleura  an  der  Basis  der 
Lunge  hervor,  und  es  entsteht  die  Pleuritis  diaphragma- 
tica ; oder  es  entstellt  eine  Stase  auf  dem  Pcritonealüberziig 
des  Zwergmuskels , diese  ruft,  wenn  sie  auf  der  rechten 
Seite  häufst,  eine  polare  Stase  auf  dem  serösen  Ueberzug 
der  Leber,  oder  wenn  6ie  auf  der  linken  Seite  häufst,  eine 
polare  Stase  auf  dem  serösen  Ueberzug  der  Milz  hervor, 
und  es  bildet  sich  die  Peritonitis  diaphragmatica;  oder  cs 
entsteht  die  Stase  auf  dem  Pleura-  oder  auf  dem  Tcrito- 
nealüberzug  des  Zwergmuskels  und  ruft  eine  polare  Stase 


1)  Job.  Frank:  Praecepta.  P.I1.  Vll.  5.  II.  la-  Note  27. 

2)  Jessen  in  Sclicnk's  OBs.  mcd.  Lib.U.  Obs.  20<i. 

3)  Sandifort:  Exercit.  acad.  L.1I.  p.  88- 
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auf  dem  entgegengesczten  Zwergmuskclüberzug  hervor, 
wiirkt  sohin  dnreh  den  Zwergmuskel,  ohne  dafs  eine  Lei- 
tung durcli  Continuität  stattfände,  ohne  dafs  der  Zwerg- 
juuskcl  mit  erkrankte.  Wir  haben  demnach  liier  eine  ganz 
ähnliche  Erscheinung  wie  bey  einer  Glasscheibe,  welche 
auf  beyden  Flächen  in  der  Mitte  mit  Staniol  belegt  ist, 
und  bey  der  durch  Elcktrisirung  der  einen  Fläche  eine 
entgegengesezte  Elektrizität  auf  der  andern  Fläche  frey- 
gemacht wird.  Dieses  Streben  der  Stase,  eine  polare 
Stase  hervorzurufen,  ist  weit  stärker,  als  das  Streben  der- 
selben nach  Ausbreitung  in  der  Continuität,  denn  während 
die  Stase  von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach  oben 
durcli  den  Zwergmuskel  hindurch  würkt,  bleibt  sie  doch 
auf  eine  Seite  (die  rechte  oder  die  linke)  beschränkt,  und 
ihre  Ausbreitung  in  der  Fläche  ist  sohin  sehr  unbedeutend 
oder  = Null. 

Wenn  sich  aber  die  rheumatische  Stase  auf  beyden 
Flächen  des  Zwcrgfells  gebildet  hat,  so  ist  ihr  damit 
noch  keine  Grenze  gesezt,  denn  die  polare  Verbreitung 
kann  noch  weiter  gehen , die  Stase  kann  vom  Pleuraüber- 
zug  des  Zwergmuskels  auch  auf  die  Pleura  der  Lungen- 
basis , und  vom  Peritonealüberzug  des  Zwergmuskcls  auch 
auf  die  seröse  Hülle  der  Leber  oder  der  Milz  übergehen, 
aber  wohlgemerkt , diese  weitere  polare  Entwiklung  wird 
gleichmäfsig  nach  oben  und  nach  unten  stattfinden.  So 
hat  Leveille  in  einer  Leiche  das  Zwergfell  im  ganzen 
Umfang  der  rechten  Seite  verknöchert  und  nach  oben  mit 
der  Lunge,  nach  unten  mit  der  Leber  verwachsen  ge- 
funden *). 

Die  Diaphragmatitis  scheint  immer  den  hyperstheni- 
sclicn  Charakter  zu  haben  und  von  einem  heftigen  Fieber 
begleitet  zu  seyn. 


Aetiologie. 

Die  Gelcgenheitsursaclien  sind  die  bekannten.  Die 
Luftconstitution  scheint  aber  sehr  grofsen  Einflufs  auf  die 
Erzeugung  dieser  Krankheit  zu  haben,  denn  sie  wird  oft 
längere  Zeit  gar  nicht  beobachtet,  und  dann  kommt  sic 
auf  einmal  relativ  häufig  vor.  So  sagt  Jos.  Frank,  er 
habe  im  Jahr  1819  drey  Fälle  derselben  in  seiner  Klinik 


1)  Cfr.  Schmidt’ s Jahrl).  XX.  36. 
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gehabt,  während  sonst  mehrere  Jahre  vergangen  seyen, 
ohne  dafs  er  nur  einen  einzigen  Fall  zu  sehen  bekommen 
habe.  Ja  diese  sporadische  und  im  ganzen  seltene  Krank- 
heit tritt  zuweilen  sogar  epidemisch  auf:  so  soll  Sagar 
im  Jahr  1779  eine  kleine  Epidemie  derselben  unter  star- 
ken Landleuten  gesehen  haben1),  und  ebenso  soll  Pat- 
terson eine  Epidemie  derselben  zu  Londondery  beobach- 
tet und  in  den  Schriften  der  Londoner  medizinischen  So- 
cietnt  Mittheilungen  darüber  geliefert  haben. 

Erscheinungen . 

Diese  Rheumaspecies  beginnt  mit  einem  starken  Fie- 
beranfall , mit  bedeutendem  Frost  und  darauffolgender  in- 
tensiver Hize.  Mit  der  Ilize  stellt  sich  der  Schmerz  ein, 
der  auch  hier  in  den  Anheftungspunkten  des  Zwergfells 
und  zwischen  dem  Magen  und  den  Lungen  empfunden  wird. 
Dieser  Schmerz  ist  sehr  intensiv  und  hindert  alle  Bewe- 
gungen des  Zwergfells , so  dafs  nicht  blos  Respirations- 
bescliwerde,  sondern  Respirationspein  vorhanden  ist.  Der 
Kranke  athmet  nur  mit  den  Brustmuskeln,  aber  oberfläch- 
lich, häufig  und  ängstlich,  und  vermeidet  furchtsam  jede 
Bewegung,  bey  welcher  das  Zwergfell  betheiligt  ist.  Bev 
der  Untersuchung  findet  man  die  Hypochondrien  gewöhn- 
lich eingezogen , zuweilen  auch  heifs  und  klopfend. 
Schluchzen , Uebelkeit  und  Erbrechen  grasgrüner  saurer 
Stoffe  sind  häufig  zugegen,  doch  können  sie  auch  tlieil- 
weise  oder  ganz  fehlen.  Zuweilen  empfinden  die  Kranken 
Schmerzen  im  Hals.  Häufig  stellen  sich  Delirien  und  jene 
Verziehungen  der  Gesichtsmuskeln  ein,  die  man  sardoni- 
sches Lachen  nennt.  Wesentlich  sind  übrigens  diese  bey- 
den  Erscheinungen  nicht,  denn  sie  können  auch  bey  sehr 
entwikelten  und  tödtlichen  Sfasen  des  Zwergfells  fehlen. 

Die  Fiebersyniptome  sind:  ein  mäfsig  frequenter,  vol- 
ler und  harter  Puls,  intensive  Hize,  grofser  Durst,  spar- 
samer, tief  gcrötlieter,  brennender  Harn,  Verstopfung  des 
Leibs,  fehlender  Appetit  und  Schlaf,  allgemeine  Abge- 
schlagenheit.  Das  Gemeingefühl  ist  sehr  ergriffen  und  der 
Kranke  von  grosser  Unruhe  geplagt,  die  aber  ihren  Grund 
hauptsächlich  in  der  gestörten  Respiration  haben  mag. 

1)  In 


t)  Cfr.  Vogel»  Handbuch  1P20.  IV.  179. 
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Ausgänge. 

1)  In  vollkommene  Genesung  durch  Zerthcilung  der 
Stase  und  Resorption  des  etwa  vorhandenen  Exsudats. 

2)  In  theilvveise  Genesung,  indem  das  Exsudat  nacli 
oben  Verwachsungen  mit  der  Lunge,  nach  unten  Ver- 
wachsungen mit  der  Leber  oder  mit  der  Milz  lierbey- 
führt,  ja  es  können  sogar  Verknöcherungen  des  Zw  ergfells 
entstehen  und  neben  diesen  die  ebengenannten  Verwachsun- 
gen Vorkommen,  wie  solches  in  dem  bereits  angeführten 
Fall  von  Lcvei Ile  stattfand.  Das  Leben  kann  bey  sol- 
chen Verknöcherungen  und  Verwachsungen  allerdings  fort- 
bestehen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ja  die  Kranken  schei- 
nen nicht  einmal  bey  der  Respiration  grofse  Belästigung 
zu  fühlen , und  doch  inufs  diese  durch  Verwachsungen  des 
Zwergfells  mit  der  Leber  oder  mit  der  Milz  etwas  behin- 
dert werden. 

3)  In  den  Tod.  Der  Tod  ist  ein  sehr  häufiger  Aus- 
gang dieser  Krankheit,  wodurch  er  aber  zunächst  verur- 
sacht wird,  kann  ich  nicht  sagen;  ich  weis  nur,  dafs  in 
den  Leichen  der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  die 
obere  und  die  untere  Fläche  des  Zwergfells  mit  einem 
reichlichen  Exsudat  bedekt  gefunden  wird.  Das  Exsudat 
nn  sich  kann  aber  nicht  tödten,  da  es  so  oft  überlebt  wird, 
cs  dürfte  sohin  der  Grund  in  der  Qualität  desselben  und 
in  der  Art,  wie  es  zu  Stande  kömmt,  zu  suchen  scyn , da 
ein  schnell  gebildetes  copiöses,  an  Ey-  und  Faserstoff 
reiches  Exsudat  Lähmung  der  vegetativen  Sphäre  zur 
Folge  haben  kann. 

Diagnose  und  Prognose. 

Was  fürs  erste  den  Siz  der  Krankheit  betrifft,  so 
kann  dieselbe  mit  Pleuritis  diaphragmatica  und  mit  Peri- 
tonitis diaphragmatica  verwechselt  werden  und  ich  kenne 
in  der  I hat  keine  zuverlässigen  Unterscheidungsmerkmale, 
wenn  nicht  der  häufige  und  sehr  peinliche  Husten  bey  der 
Pleuritis  diaphragmatica  und  der  auf  die  Leber  oder  die 
Milz  sich  verbreitende  Schmerz  bey  der  Peritonitis  dia- 
phragmatica zur  Unterscheidung  ausreichen. 

Die  iVatur  der  Diaphragmatitis  wird  durch  die  Anam- 
nese erkannt;  man  wird  nicht  irren,  wenn  man  alle  Fälle, 
denen  keine  mechanische  Ursache  oder  keine  andere  Krank- 
heit vorherging,  geradezu  für  rheumatisch  erklärt. 

Eisenm,  Rhcnmatosen.  III,  18 
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Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Krankheit  noch  sehr 
zweifelhaft,  denn  bis  jezt  endete  sie  sehr  oft  tödtlicli,  und 
weitere  Beobachtungen  müssen  darüber  entscheiden,  ob 
eine  andere  Behandlungsweise  nicht  günstigere  Resultate 
habe.  Uebrigens  richtet  sich  die  Vorhersage  in  einzelnen 
Fällen  nach  der  Intensität  des  örtlichen  Leidens  und  des 
Fiebers. 


Therapie. 

Man  hat  diese  Krankheit  bis  jezt  gewöhnlich  rein  an- 
tiphlogistisch behandelt;  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
können  aber  nicht  zu  einer  Beibehaltung  derselben  cin- 
laden.  Ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  vor  allem  den 
Leib  voll  warmes  Wasser  sprüzen,  und  dieses  wiederholen, 
bis  eine  Remission  des  örtlichen  Leidens  eingetreten  ist, 
und  dann  würde  ich  sogleich  das  Yinum  colchici  opiatuin 
geben.  Sollte  gegen  alles  Erwarten  durch  die  Warm- 
wassereinsprüzungen  nicht  binnen  einer  halben  oder  höch- 
stens ganzen  Stunde  eine  deutliche  Remission  zu  er- 
reichen seyn,  so  müssen  wir  zur  Herbeiführung  derselben 
entsprechende  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungeu 
machen,  und  dann  sogleich  den  opiumhaltigen  Colchicum- 
wein  geben.  Von  den  Blutentlerungen  allein  und  von  de- 
ren Wiederholung  erwarte  man  ja  keine  Heilung. 


91)  Ncurorlieuma  Diaphraginatis. 

Rheumatische  Neurose  des  Zwergfells. 

Die  Zwergfellnerven  können,  wie  bereits  gesagt  wurde, 
ebenfalls  der  Siz  des  rheumatischen  Prozesses  werden. 
Da  diese  Nerven  — die  Phrenici  nämlich  — ausschliefsig 
Bewegungsnerven  sind,  so  kann  natürlich  durch  eine  rheu- 
matische AlTektion  derselben  nnr  eine  Anomalie  in  der 
Bewegung  des  Zwergfells  keineswegs  aber  eine  Anomalie 
der  Empfindung  hervorgebracht  werden.  Dieses  nosologi- 
sche Gcsez  ist  aber  sehr  zu  beachten , denn  es  liefert  uns 
die  Merkmale,  durch  welche  wir  die  rheumatische  Neurose 
des  Zwergfells  von  den  Rheumatosen  seines  Muskels  und 
seiner  serösen  Häute  unterscheiden  können : leztere  sind 
nämlich  von  einem  mehr  weniger  heftigen  Schmerz  be- 
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gleitet,  welcher  bey  der  Rheumatose  der  Zwergfellsnerven 
gänzlich  fehlt. 

Die  rheumatische  Aflektion  der  Phrenici  kann  aber 
verschiedene  Anomalien  der  Bewegungen  des  Zwergfells 
veranlassen,  nämlich  die  krampfhafte  Bewegung,  welche 
man  Schluchzen,  Singultus,  nennt;  ferner  eine  Art  von 
nervösen  Husten  ; endlich  ein  krampfhaftes  Zusammenzie- 
hen  des  Zwcrgfelis  nach  der  Fläche,  und  dadurch  bekom- 
men wir  denn  drey  Varietäten  der  rheumatischen  Zwerg 
fellsneurose , die  ich  nun  einzeln  beschreiben  will. 


1)  Singultus  rheumaticus. 

Riverius:  Observ.  comraunic.  Nelson  Scott  in  Dinican  Annals 

p.  658.  of  Medicine.  II.  Lustr.  II.  351. 

Timaeus  a G u 1 d enkle e.  Lib.  Sainml.  auscrl.  Abh.  XXII.  280. 

Ul.  cap.  5.  p.  115.  Jos.  Frank:  Fraccepta.  Edit.  I. 

Alexander  Massaria  bey  Bo-  P.  II.  V.  11.  S,  II.  22. 
net.  Mcdicina  Septcntr.  Lib.  V.  Tott:  Magen-  und  Zwergfell- 
Sect.  V.  obs.6.  krampt'  e Metastasi  rheum.  Sie- 

Fr.  Hoffmanu:  Med.  rat.  Syst.  bolds  Journ.  XIV.  H.3. 

IV.  cap.  4.  de  Singultu. 

Der  Schluchzen  ist  eine  krampfhafte  schnelle  Herab- 
steigung  des  Zwergfells  mit  gleichzeitger  Erweiterung  des 
Thorax,  wodurch  eine  rasche,  geräuschvolle  Inspiration 
veranlafst  wird  ■ — es  ist  in  jeder  Beziehung  das  Gcgen- 
6tük  des  Hustens.  Der  Schluchzen  War  natürlich  den  Grie- 
chen und  Römern  bekannt,  Wenn  auch  die  verschiedene 
Natur  des  idiopathischen,  eonsensuellen  und  symptomati- 
schen Scliluclizens  erst  später  ermittelt  wurde. 

Unter  die  hundert  Ersuchen,  welche  Schluchzen  er- 
zeugen können,  gehört  auch  der  rheumatische  Krankheits- 
prozefs , wenn  solcher  den  Nervus  phrenicus  oder  dessen 
Wurzeln  int  Rükcnmarke  aufsucht,  was  nicht  nur  nach 
den  gewöhnlichen  äusseren  V erkältungen  sondern  auch 
und  zwar  vorzüglich  nach  dem  Genufs  kalter  Ge- 
tränke zu  geschehen  pflegt,  wie  solches  schon  Ri- 
vieri,  Guide nklee  und  Andere  beobachtet  haben. 
Es  versteht  sich,  daTs  die  Rheumatose  nur  wenig  Inten- 
sität liahen  könne , wenn  sie  sich  auf  die  Zwergfellnerven 
beschränkt  und  blos  Schluchzen  ohne  alle  andern  Erschei- 
nungen, namentlich  ohne  allen  Schmerz  erzeugt ; bey  alle 
dem  kann  sic  aber  sehr  hartnäkig  seyn , wenn  sie  nicht 
passend  behandelt  wird,  und  wenn  auch  die  Fälle  von 

18  * 
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zwey-,  vier  - und  vicrundzwanzigjäbriger  Dauer,  welche 
Bart  holin  u s,  Marc.  Donatus  und  Alberti  beob- 
achtet, nicht  rheumatischer  Natur  waren,  so  kennt  man 
doch  welche  von  4fttägigcr  Dauer,  z.  B.  den  von  Nelson 
Scott  erzählten,  bey  denen  das  rheumatische  Prinzip  als 
die  Ursache  anerkannt  werden  muls. 

Zuweilen  complicirt  sich  der  rheumatische  Schluchzen 
mit  Cardialgie,  wie  in  dem  von  Tott  erzählten  Fall,  man 
hüte  sich  aber  in  solchen  Fällen  vor  Irrthum,  damit  man 
nicht  eine  Gastritis,  welche  einen  symptomatischen  Schluch- 
zen zum  Begleiter  hat,  für  eine  den  rheumatischen  Schluch- 
zen begleitende  Cardialgie  nehme. 

Die  Diagnose  des  Schluchzens  überhaupt  ist  leicht, 
da  ausser  der  beschriebenen  krampfhaften  Bewegung  des 
Zwergfells  keine  andere  Erscheinung,  namentlich  kein 
Schmerz  zugegen  ist;  schwierig  dagegen  ist  es  oft,  den 
rheumatischen  Schluchzen  von  andern  sympathischen  und 
idiopathischen  Arten  desselben  zu  unterscheiden.  Den 
Schluchzen  können  nämlich  sympathisch  erzeugen:  Ver- 

wundungen des  Gehirns,  Aphthen  im  Aesophagus , Säure 
im  Magen  (sehr  häufig) , AlTectionen  des  Magens  in  Folge 
des  Genusses  von  lieilsem  Brod,  von  Obst,  Zwiebeln, 
Knoblauch,  Gewurzen,  verschiedenen  Säuren  etc.,  woliey 
natürlich  Idiosynkrasien  im  Spiele  sind;  ferner  mehrere 
Gifte,  als:  Conium  maculatum,  Euphorbium,  Antimonium 
und  andere  Brechmittel,  Schwefelsäure,  China  in  grofsen 
Gaben  etc.;  weiters  gallige  und  typhöse  Afl'ektionen  des 
Magens,  Würmer  im  Nahrungskanal,  eingeklemmte  Brüche, 
die  Menstruation  und  die  Schwangerschaft.  Den  idiopathi- 
schen Schluchzen  erzeugen  Verlezungen  des  Phrenicus, 
unmittelbare  oder  mittelbare  durch  Luxation  der  W irbel, 
der  Rippen , durch  Einbiegung  der  Rippen,  durch  Ein- 
drükung  des  Sclnvertfortsazes ; ferner  Anomalien  der  Men- 
struation, unterdrüktes  Rotldauf,  unterdrükte  Diarrhöen 
und  Dysenterien,  psychische  Einflüsse  verschiedener  Art  etc. 

Die  Vorhersage  ist  beym  rheumatischen  Schluchzen 
sehr  günstig,  denn  das  an  sich  unbedeutende  Lehel  weicht 
schnell  einem  antirheumatischen  Verfahren. 

2)  Tussis  phrenica  rheumatica. 


Der  durch  rheumatische  Affektion  der  Zwergfellner- 
v.en  bedingte  Husten,  der  Irey  den  Layen  mit  unter  der 
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Benennung  „Magenhusten“  begriffen  wird,  ist  viel  seltener 
als  der  rheumatische  Schluchzen , es  mag  aber  auch  seyn, 
dafs  dieser  Husten  oft  verkannt  wird.  Ich  kenne  eine 
Dame  aus  den  höheren  Ständen,  die  länger  als  ein  Jahr 
wegen  eines  solchen  trokenen  Hustens  in  der  Stadt  von 
einem  berülimtrn  Practicus  fruchtlos  behandelt  worden 
war  und  endlich  auf  ihrem  Gut  von  einem  Landarzt  durch 
ein  paar  Gaben  Opium  dauernd  von  demselben  befreyt 
wurde.  Ein  Beyspiel  dieser  Krankheit  hat  Allnatt  in 
der  Lond.  Med.  Gaz.  1834  Dcc  (i.  (cfr.  Schmidt’s  Jalirh. 
IX.  23)  erzählt.  Dieser  Husten  cliarakterisirt  sich  dadurch, 
dafs  er  nicht  von  dem  Geräusch  des  gewöhnlichen  Hustens 
begleitet  ist,  welches  durch  die  Contraction  der  Stimm- 
rize  veranlafst  wird,  dafs  er  keinen  Auswurf  hervorbringt, 
dafs  die  Percussion  und  Auscultation  keine  krankhaften 
Vorgänge  in  der  Brust  wahrnehmen  läfst.  Die  Behand- 
lung ist  die  bekannte  antirheumatische. 


3)  Dinpkragmato  - Spasmus  rheumaticus. 

Dr.  Wolff  in  Berlin  hat  in  der  mediz.  Zeitung  vom 
Verein  für  Heilkunde  in  Preufsen  183(5.  Nro.  15.  folgenden 
merkwürdigen  Fall  erzählt.  Ein  kräftiger  Zimmergeselle 
von  34  Jahren , der  früher  an  allgemeiner  Wassersucht 
gelitten,  aber  vollkommen  genesen  war,  wurde  Ende  Au- 
gust 1835  Nachts,  wie  es  schien  in  Folge  von  Verkältung, 
plözlich  durch  heftige  Zukungen  in  der  Gegend  des  Zwerg- 
fclls  aus  dem  Schlafe  gewekt  und  mulste  eine  halbe  Stunde 
aufrecht  im  Bett  sizen,  ehe  diese  mit  erschwerter  Respi- 
ration und  Beänstigung  verbundenen  Zukungen  vorüber- 
gingen und  er  wieder  einschlafen  konnte.  Nach  mehreren 
Nächten  stellte  sich  ein  ähnlicher  Anfall  ein,  und  so  folg- 
ten mehrere  in  kürzeren  Zwischenzeiten;  ja  später  bekam 
er  sogar  in  mancher  Nacht  zwey  Anfälle:  Wie  die  An- 

fälle häufiger  wurden,  so  nahmen  sie  auch  an  Dauer  zu 
und  währten  bisweilen  über  eine  Stunde.  Da  diese  An- 
fälle nie  am  Tag  eintraten  und  den  Kranken  nicht  an  sei- 
ner Arbeit  hinderten,  so  beachtete  er  sie  wenig.  Tn  der 
Nacht  vom  20tcn  November  trat  aber  ein  so  heftiger  An- 
fall ein , und  die  ihn  begleitende  Beängstigung  war  so 
stark,  dafs  Patient  das  Bett  verlassen  mufste;  bey  fort 
geseztem  üinhergehen  wurde  er  übrigens  ohnmächtig. 
Eine  am  andern  Tag  gemachte  Aderlässe  verschaffte  Er 
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leicliterung;  nach  einigen  Tagen  erschienen  jedoch  rheu- 
matische Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte  des  Körpers, 
und  der  Kranke  ging  nun  in  die  Charitö.  Am  2(iten  No- 
vember erschien  das  Allgemeinbefinden  fast  gar  nicht  er- 
griffen, die  rheumatischen  Schmerzen  waren  unbedeutend, 
die  \ erdauung  gut,  Pulse  normal;  nur  iin  Zwergfell  fan- 
den plözliche  krampfhafte  Zusammenziehungen  statt,  durch 
welche  der  schwertförmige  Fortsaz  des  Brustbeins,  die 
Knorpel  der  falschen  Kippen  und  die  obern  Adhäsionen 
der  Bauchmuskel  nach  innen  gezogen,  die  untere  Bauch- 
gegend aber  vorgetrieben  wurde.  Die  etwa  in  einem  sol- 
chen Augenblik  stattfindende  Inspiration  wurde  sogleich 
unterbrochen , und  die  äusserst  schnell  beendete  Exspira- 
tion von  einem  schwachen  Laute,  gleichsam  einem  Hauche 
begleitet,  der  jedoch  auf  keine  Weise  mit  dem  Tone  des 
Singultus  zu  vergleichen  war.  Diese  sowohl  durch  das 
Gesicht  wie  durch  das  Gefühl  wahrnehmbaren  Zukungen 
dauerten  nur  einen  Augenblik  und  folgten  nach  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenzeiten  aufeinander.  Meist  machten 
sie  wenig  Beschwerde  und  gestatteten  die  ruhige  horizon- 
tale ltükenlage,  und  nur  selten  wurde  der  Oberkörper 
durch  heftigere  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Zwerg- 
fells etwas  empor  geschnellt.  Folgten  iudefs  die  Zukun- 
gen rasch  aufeinander,  so  veranlagten  sie  durch  wieder- 
holte Unterbrechungen  der  Inspiration  Beängstigung,  die 
bisweilen  so  stieg,  dafs  der  Kranke  sich  aufrichten  mufstc. 
In  gewisser  Ausdehnung  waren  diese  Zukungen  dem  Willen 
unterworfen,  da  tiefe  Inspirationen  und  Anhalten  des  Athems 
ihre  schnellere  Rükkehr  verhüten  konnten,  doch  kehrten  sie 
nach  dergleichen  Versuchen  um  so  lebhafter  znrük.  Nach 
schneller  Anfüllung  des  Magens  mit  vielen  Nahrungsmit 
teln  wurden  die  Zukungen  heftiger. 

Man  erkannte  die  Krankheit  für  rheumatisch  und  ver- 
ordnete  lauwarme  Bäder  und  ein  Infusum  Rad.  Valerianae 
mit  Liquor  ammonii  acetici.  Am  27ten  November  stellten 
sich  Symptome  eines  anfangenden  Delirium  tremens  ein, 
welches  beyrn  Fortbestehen  der  Zwergfellzukungen  am 
28ten  so  bedeutend  wurde,  dafs  man  Abends  zwey  Gran 
Opium  geben  mufstc.  Da  aber  diese  Gabe  keinen  Schlaf 
herbey führte,  so  erhielt  der  Kranke  am  2fiten  bey  fort- 
dauernder Zunahme  der  Krankheit  drey  gröfsere  Gaben, 
im  Ganzen  11  Gran,  auf  welche  er  die  ganze  Nacht  schlief. 
Als  er  am  SOtcn  erwachte,  war  er  vom  Delirium  tremens 
völlig  genesen  , und  die  Zukungen  des  Zwergfclls  waren 
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nur  noch  so  unbedeutend , dafs  Bie  von  der  aufgelegten 
Hand  kaum  wahrgenoinmen  wurden.  Auch  diesen  lezten 
Rest  der  Krankheit  tilgte  eine  Verbindung  von  Tinctura 
opii  crocata  und  Liquor  amnionii  succinatus,  und  der 
Kranke  wurde  nach  langer  Beobachtung  am  9ten  Februar 
1836  geheilt  entlassen. 


4te  Ordnung. 

Rlieumatosen  des  Verdauungssysleins. 


jte  Gruppe. 

Ilheurnatosen  des  Hachens  und  der  Speise- 
röhre. 

92)  Myko  - Rheuma  Fuucium. 

Istbmitis  rlieuniatica,  Angina  rheuniatica.  Rheumatisches 
Halsweh-,  Rheumatische  Bräune. 
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Geschichte  und  Namen. 


Die  Angina  in  geliere  war  schon  den  ältesten  griechi- 
schen Aerzten  bekannt;  Hippokrates  nennt  sie  Paristh- 
mia  •),  während  er  die  Laryngitis  Kynanche  und  einen 
leichteren  Grad  der  lezteren  Parakynanche  nennt.  Er  hielt 
sich  aber  nicht  streng  an  diese  Begriffe,  sondern  warf  die 
Angina  oft  mit  der  Laryngitis  zusammen,  was  auch  seine 
Nachfolger  gewöhnlich  tliaten:  so  tlieilen  Hippokrates, 
C eis us  und  Aretaeos  die  Kynanche  oder  Angina  in 
eine  gefährliche  ohne  sichtbare  llötlie  und  Geschwulst  und 
in  eine  minder  gefährliche  mit  Rothe  und  Geschwulst  im 
Rachen,  deren  erstere  ohne  Zweifel  unsere  heutige  Laryn- 
gitis, die  zweyte  aber  unsere  Angina  ist.  Diese  Begriffs- 
verwirrung mufste  eher  zu-  als  abnehmen,  als  man  die 
Zahl  der  Namen  dieser  Krankheiten  noch  vermehrte.  Zu 
den  bereits  erwähnten  Namen:  Parrsthmia,  Kynanche  und 
Parakynanche  kamen  noch  die  Namen  Synanche,  Parasy- 
nanche  und  Lykanche  ■*).  Aretaeos  scheint  übrigens  die 


1)  Die  Griechen  bezcichnetcn  mit  dem  Wort  Paristhmia  sowohl 
die  Tonsillen  als  die  Entzündung  der  Tonsillen  (Galcuos: 
Comment.  in  Aphor.  26.  Sect.  111.  Charter  IX.  121.)  sowie  Cel- 
8 us  (Lib.  11.  cap.  1.)  die  Tonsillen  und  deren  Entzündung  Glan- 
dulas  nennt. 

2)  Der  Ausdruk  Auche  kommt  wohl  ohne  Zweifel  von  (tyxtn', 
welchem  das  latenische  angere  und  das  altteutschc  angen  (da- 
her Angst)  entspricht,  und  das  ein  Zuschnuren  der  Kehle  be, 
deutet;  was  aber  die  Sylben  Kyn , Syu,  Lyk  (Hund,  Schwein- 
WolQ  in  den  obigen  Zusainmensezungen  bedeuten  sollen,  dar- 
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Stnscn  der  Respirationswege  von  jenen  des  Rachen»  unter- 
schieden und  erstere  Synanche,  leztere  Kynanche  genannt 
zu  haben.  Die  Lateiner  bildeten  analog  d«iu  griechischen 
Anclie  den  Namen  Angina,  welcher  bald  allgemein  ange- 
nommen wurde  und  die  oben  aufgeführten  griechischen 
Namen  verdrängte,  die  nur  noch  in  der  scandalösesten 
Corruption  in  der  Volkssprache  der  Italiener,  Spanier, 
Franzosen  und  Engländer  fortleben.  Es  war  allerdings 
gut,  dafs  die  oben  bezeichnten  griechischen  Namen  aus- 
ser Gebrauch  kamen,  weil  bey  ihrem  Fortbestehen  auch 
die  Verwirrung  der  Begriffe  fortgedauert  hätte,  indessen 
hat  man  an  ihre  Stelle  als  wissenschaftliche  Namen  die 
Ausdrüke  Isthmitis  und  Paristhmitis  gesezt,  und  diese  Be- 
zeichnungen sind  gut  und  lassen  kaum  eine  Verwechslung 
zu.  Auch  hat  man  die  Angina  tonsillaris  Amygdalitis  und 
noch  besser  Antiaditis  genannt,  da  die  Griechen  die  Ton- 
sillen auch  Aiitiades  liiefsen.  ln  den  lebenden  Sprachen 
hat  die  Angina  folgende  Namen  erhalten ; in  der  teut- 
schen:  Bräune,  Halsentzündung,  Halsweh;  in  der  eng- 
lischen: Quinzy,  Squinancy,  Squinzy,  Dog-Choak;  in 

der  holländischen:  Bruinc,  Ilalsziekte,  Worg  etc.;  in  der 
dänischen:  Halsbrynde,  Halsvee,  Halssyge;  in  der  schwe- 
dischen: Hnlsbränna,  Halstäppa,  llalssjuka;  in  der  italie- 
nischen : Angina,  Scliieranzia,  Scaranzia,  Sqninanzia,  In- 
fiammazione  della  Gola,  Mal  di  Gola,  Mal  di  Canna;  in 
der  spanischen:  Esquinancia,  Mal  de  Garganta;  in  der 

französischen:  Angine,  Esquinancie,  Mal  au  cou,  Prunellc, 
Mal  de  Gorge. 

Leider  wurden  aber  noch  in  der  neueren  Zeit  die 
Krankheiten  des  Schlunds  und  jene  der  Luftröhre  unter 
den  obigen  Namen  oft  zusammengeworfen,  wie  schon  die 
für  den  Croup  gewählten  lateinischen  Namen  Angina  mem- 
branacea  und  Angina  polyposa,  und  der  Ausdruk  Angina 
maligna  bezeugen , welchen  lezteren  selbst  tüchtige  Aerztc 
für  das  bösartige  Leiden  des  Rachens , so  wie  für  den  im 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  liaufsenden  Garotillo  ge- 
brauchen. Reil  und  Jos.  Frank  haben  schon  gegen 


über  will  ich  keiuc  Untersuchung  anstellen,  van  Swieten 
sagt  übrigens:  Cum  autem  canes  post  validuin  cursuin  anheli 
lingua  cxserla , oculis  rubentibus  et  proininentibua  celerrime 
respirent,  et  miseri  aegri  pessima  angina  laborautcs  simili  fere 

modo  affecti  conspicantnr;  indc  videtur  xvyay/ijS  nomen 
huic  morbo  datum  lüisne. 
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diese  Sprachverwirrung  gesprochen  und  gefordert,  dafs  die 
Krankheiten  der  Luftwege  von  jenem  des  Hachens  unter- 
schieden werden.  In  der  That  versteht  man  auch  jezt  un- 
ter dem  Namen  Angina  nur  eine  Krankheit  des  Hachens, 
und  die  Namen  Isthmitis  und  Paristhmitis  lassen,  wie  ge- 
sagt, olinediefs  keine  Verwechslung  zu. 


Nosologie. 

Das  Isthmorheuma  ist,  wie  schon  der  Name  sagt, 
eine  Hhcumatose  des  Hachens  und  zwar  der  Schleimhaut 
und  des  Unterschleinihaut- Bildgewebes  des  Hachens.  Man 
hat  bekanntlich  mehrere  Arten  von  Isthmitis  oder  Angina 
unterschieden:  so  eine  Angina  inflammatoria,  erysipelacca, 
catarrhalis,  rlicumatica,  aphthosa,  maligna,  biliosa,  ty- 
posa  sive  typica,  scorbutica,  abgesehen  von  den  durch 
chronische  Dyskrasien  erzeugten  Anginen.  Von  diesen  An- 
ginen fasse  ich  die  inflammatoria,  die  catarrhalis  und  die 
rheumatica  zusammen  unter  die  Spccies  angina  rheu- 
matica. 

Da  ich  bereits  im  allgemeinen  Thcil  gezeigt  habe, 
dafs  die  sogenannten  catarrhalischen  Leiden  nichts  anderes 
sind  als  athenische  Rheumatosen  der  Schleimhäute,  so 
mufs  natürlich  auch  die  catarrhalische  Angina  eine  Kheu- 
matose  der  Hachenschleimbaut  seyn,  und  vergleichen  wir 
die  Angina  catarrhalis  der  Autoren  mit  der  Angina  rheu- 
matica derselben  Autoren,  so  ergiebt  sich,  dafs  beyde 
durch  dieselben  Ursachen  erzeugt  werden,  in  denselben 
Theilen  haulscn , dasselbe  Ansehen  biethen,  dieselbe  Nei- 
gung zu  Metastasen  haben  und  durch  dieselben  Mittel  ge- 
heilt werden.  Der  einzige  Unterschied,  der  zwischen 
beyden  besteht,  ist  der,  dafs  hey  der  rheumatischen  An- 
gina der  Schmerz  beym  Schlingen  etwas  stechender  ist, 
weil  die  Haclicnmuskel  mit  affleirt  sind,  und  dafs  oft  gleich- 
zeitig die  Muskeln  des  Nakens  an  Khenma  leiden.  Eine 
solche  Verbreitung  des  rheumatischen  Prozesses  auf  die 
benachbarten  Muskel  berechtigt  aber  nicht  zur  Aufstellung 
einer  eigenen  Specics  von  Angina,  sic  kann  höchstens  eine 
Spielart  bedingen. 

Was  ferner  die  Angina  inflammatoria,  die  sogenannte 
Angina  vera  betrifft,  so  ist  diese  nichts  anderes  nls  eine 
hypersthcnische  Rheumatosc  der  Schleimhaut  und  des  Un- 
terschlcimhaut- Bildgewebes  des  Rachens,  besonders  der 
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Mandeln  und  entstellt,  wie  alle  Beobachter  zugeben  müs- 
sen durch  dieselbe  Ursache  Avie  die  Angina  rheumatica, 
entwikelt  sich  oft  aus  dieser,  hat  mit  ihr  gleiche  Neigung 
zu  Metastasen  und  hinterläl'st  dieselbe  gesteigerte  Anlage 
für  sie  zurük,  Avie  alle  Rheumatosen.  Es  kann  sohin  keine 
spezifische,  vielweniger  eine  generische  Verschiedenheit 
zwischen  der  inflammatorischen  und  rheumatischen  Angina 
naebgewiesen  Averden.  Jos.  Frank  sagt,  die  Angina  in- 
flammatoria  entstehe  dann,  wenn  die  Gelegenheitsursachen 
der  catarrlialischen  oder  rheumatischen  Angina  auf  Men- 
schen einwürken,  welche  in  Speise  und  Trank  üppig  leben, 
die  an  unterdrükten  Hämorrhoiden  oder  hatamenien  leiden, 
oder  eine  gewohnte  Aderlässe  unterlassen  haben  oder  Avenn 
obengenannte  Ursachen  mit  großer  Heftigkeit  einwürken. 
Von  der  Wahrheit  dieser  Angaben  kann  sich  jeder  unbe- 
fangene Beobachter  leicht  überzeugen.  . . 

Mir  ist  also  die  rheumatische  Angina  eine  Rheuma- 
tose der  Schleimhaut  oder  des  Unterschleimhaut  - Bildge- 
webes,  die  mit  dem  sthenischen  und  hypersthenisclicn, 
wahrscheinlich  auch  mit  dem  asthenischen  Charakter  auf- 

treten  kann.  . 

Ich  unterscheide  sohin  folgende  Subspecies  und  Va- 
rietäten : 

1)  Rheumatosen  der  Schleimhaut  selbst  a)  mit  dem 
sthenischen  Charukter,  vulgo  Angina  catarrhalis ; b)  mit 
dem  hypcrsthenischen  Charakter  und  mit  gcrinnstoffigen 
Exsudaten  und  Fseudomembranen , Croup  des  Rachens; 
diese  Varietät  überlassen  Avir  der  Familie  der  Typhoide. 

2)  Rheumatosen  des  Unterschleimhaut  - Bildgewebes 
des  Rachens,  a)  mit  dem  sthenischen  Charakter,  rheuma- 
tisches Rachenödem;  b)  mit  dem  hypcrsthenischen  Cha- 
rakter, Angina  infiammatoria,  Angina  hypersthenica. 

BcmerkensAverth  ist  die  grofse  Neigung  zu  Umsprün- 
gen, Avelclie  diese  Angina  besizt,  auf  welche  bereits  van 
SAvieten  aufmerksam  gemacht;  er  hat  im  §.  809.  seiner 
Commcntarien  mehrere,  theils  von  Hippokrates,  theila 
von  Bocrhave,  theils  von  ihm  selbst  beobachtete  Bey- 
spiele  solcher  Metastasen  aufs  Gehirn , auf  die  Bronchien, 
die  Lungen,  die  Pleura,  die  Leber  und  die  Milz  ange- 
führt. Auch  die  neuere  Zeit  hat  solche  Beobachtungen 
geliefert:  de  Cliiappa1)  sah  eine  Metastase  auf  das 


1)  de  Chiappa  in  Omodci’s  Annali  1826.  Dcbr.  402. 
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Bauchfell,  Rouget1 2)  eine  solche  nuf  verschiedene  Xer- 
ven,  und  Cornelio’)  erklärt,  dals  der  Uebergang  der 
rheumatischen  Angina  in  Odontalgic  sehr  häufig  vorkomme. 
Ij  1 1 i o t s o n sah  auch  die  Angina  von  einer  Mandel  auf 
die  andere  überspringen. 

Die  rheumatische  Angina  kann  mit  und  ohne  Fieber 
auftreten;  im  ersten  Fall  ist,  wie  schon  Sau  vag  es  und 
van  Swieten  ausdrtiklich  bemerkt,  das  Fieber  früher 
vorhanden  als  das  örtliche  Leiden,  es  ist  ein  wahres  Erup- 
t ionsfieber  und  verschwindet  auch  in  der  That  in  den  we- 
niger heftigen  Fällen,  sobald  das  örtliche  Leiden  sich  ent- 
wikelt  hat,  und  währt  nur  dann  fort,  wenn  das  örtliche 
Leiden  so  heftig  ist , dafs  es  ein  sccundärcs  Fieber  er- 
zeugen kann. 


Actiologic  und  Vorkommen. 

Die  Prädisposition  zu  der  rheumatischen  Angina  ist 
auf  alle  Lebensalter  und  auf  licyde  Geschlechter  verbrei- 
tet, doch  ist  sie  am  stärksten  im  zeugungsfähigen  Alter. 
Dafs  Leute  mit  rothen  Haaren  mehr  zur  Angina  prädispo- 
nirt  seyen  als  andere,  wie  Sy  den  ha  in  glaubt,  hat  die 
Beobachtung  anderer  Aerzte  nicht  bestätigt.  Xach  El- 
liotson  soll  der  Gebrauch  des  Mercurs  die  Anlage  zur 
Angina  steigern.  Wer  ein  - oder  einigemal  an  derselben 
gelitten  hat,  der  darf  auf  ihre  Wiederkehr  bey  jeder  un- 
bedeutenden Veranlassung  gefafst  seyn.  van  Swie- 
ten sagt:  so  kannte  ich  mehrere,  welche  jährlich  zwey- 
mal  — im  Frühling  und  im  Herbst  — von  der  Angina 
befallen  würden.  Aehnliclie  Beobachtungen  wird  jeder  er- 
fahrene Arzt  gemacht  haben. 

Die  Gelegenheitsursache  der  rheumatischen  Angina 
liegt  tlieils  in  der  Atmosphäre,  denn  die  Krankheit  kommt 
vorzüglich  im  Frühling  und  Herbst  vor,  tlieils  in  indivi- 
duellen Verkühlungen  des  erhizten  Körpers  durch  Xässe 
oder  Zugluft.  Wenn  die  Anlage  zu  dieser  Angina  einmal 
stark  ausgcbildet  ist,  so  reicht  zu  ihrer  Erzeugung  der 
leichteste  Luftzug  hin,  der  von  nndern  Menschen  gar  nicht 
gefühlt  wird. 


1)  Rouget  im  Bullet,  de  la  Soc.  de  l’Ecole  de  Med.  an.  1£0T 
p.  70. 

2)  Cornclio:  Statislica  odontalgica  per  I 'anno  181ö.  p.  11. 


285 


Die  rheumatische  Angina  kommt  nicht  hlos  sporadisch, 
sondern  zuweilen  auch  epidemisch  vor.  Die  einzelnen 
Epidemien  der  Angina  haben  eben  so  gut  wie  die  Epide- 
mien anderer  Krankheiten  ihre  Eigenheiten , treten  vor- 
herrschend bald  mit  diesem , bald  mit  jenem  Charakter 
auf,  zeigen  bald  diese,  bald  jene  Besonderheit  im  Verlauf. 
So  beschreibt  von  Bergen  im  ersten  Band  der  Nova 
Acta  Nat.  Curiosorum  p.  33(i.  eine  Angina  epidemica  apo- 
stematica,  die  bey  mehreren  Kindern  ungeheure  Geschwül- 
ste in  der  Schaamgegend , hey  Knaben  am  Scrotum,  bey 
Mädchen  in  den  Schaamlippen  zur  Folge  hatte,  welche 
eiterten,  sich  öffneten  und  viel  Eiter  ergosen , und  die 
sohin  ein  Seitenstiik  zur  Parotitis  polymorpha  bildete. 
Manche  Anginüepidemien  erreichen  eine  sehr  grofse  Aus- 
breitung; so  zeigte  sich  im  Jahre  1738  in  Europa  eine 
catarrhalisclie  Angina,  welche  im  Jahre  1740  eine  Reise 
um  die  Welt  machte  '). 

Symptome . 

1)  Angina  catarrlialis. 

Unter  dem  Vortritt  eines  leichten  Reizfiebers  oder  ohne 
dasselbe  beginnen  die  Gebilde  des  Rachens,  namentlich 
beym  Schlingen  zu  schmerzen;  die  Affektion  beschränkt 
sich  oft  auf  die  eine  Seite,  gewöhnlich  die  linke;  bey  der 
Untersuchung  findet  man  die  Tonsillen,  das  Gaumensegel 
und  die  Uvula  rosenroth  gefärbt  und  mehr  weniger  ange- 
schwollen; die  Uvula  ist  oft  so  verlängert,  dal’s  sic  bis 
zur  Glottis  reicht.  Wenn  das  örtliche  Leiden  sich  auf  die 
Schleimhaut  der  genannten  Theile  beschränkt,  dann  ist 
der  Sclipierz  höchst  unbedeutend  und  nur  beym  Sehlingen 
etwas  stärker,  und  diese  Spielart  ist  es  denn,  welche  man 
gewöhnlich  die  catarrhalisclie  Angina  nennt.  Häufig  aber 
verbreitet  sich  die  rheumatische  Affektion  auch  auf  die 
Muskeln  des  Pharynx  und  andere  beym  Schlingen  betliei- 
ligte  Muskel,  und  dann  ist  der  Schmerz  schon  etwas  be- 
deutender und  wird  bey  jedem  Schlingversuch  zu  einer 
ausnehmenden  Heftigkeit  gesteigert.  Diese  Spielart  nennt 
man  gewöhnlich  die  rheumatische  Angina  im  engem  Sinn, 


1)  Chavassicn-d'Audcbcrt:  L’Histoirc  raedieale  de  l’Annee 
1805  ctc.  Paris  1806. 
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und  es  können  bey  ihr  auch  Affektionen  der  Hals-  und 
Nakenmuskel  zugegen  seyn.  Ferner  verbreitet  sich  die 
SchleimhautafTektiou  bey  beyden  Spielarten  häufig  auf  die 
Eustachische  Röhre  und  veranlafst  stechenden  Schinerz  im 
Ohr,  sowie  Summen,  Saussen  und  Schwerhörigkeit.  Auch 
können  Anschwellungen  der  Parotis  oder  derSubmaxillardrü- 
sen  hinzukommen.  Das  Schleimliautleiden  selbst  verläuft 
wie  jeder  andere  Catarrh , indem  die  zuerst  etwas  trokene 
Schleimhaut  eine  eystoffige  salzige  Flüssigkeit  abzusondern 
beginnt,  welche  bnld  diker  und  zäher  wird,  immer  über 
noch  albuminüs  erscheint,  bis  sie  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  sich  mit  den  Tlieilchen  des  ahscliuppenden  Epi- 
delions  mischt  und  dadurch  undurchsichtig  wird. 

2)  Angina  oedematosa. 

Diese  Angina  ist  für  den  Rachen  das,  was  die  Laryn- 
gitis oedematosa  für  den  Larynx,  das  Lungenödem  für  die 
Lungen , die  rheumatische  Hautwassersucht  für  die  äus- 
sere Haut  ist.  v.  S wieten  bandelt  diese  Angina  im  §.791. 
seiner  Commentaricn  unter  dem  Namen  Angina  aquosa  ab, 
und  Stoerk,  welcher  dieselbe  im  Jahre  1760  zu  einer 
Zeit,  wo  Rheumatosen  aller  Art  stark  epidemisirten,  öfter 
beobachtete  und  ihre  rheumatische  Natur  erkannte,  nannte 
sie  Angina  serosa.  Der  Siz  dieser  Varietät  ist  das  Unter- 
schleimhaut-Bild'gewebc  der  Tonsillen,  des  Gaumensegels 
und  des  Zäpfchens.  Der  Schmerz  ist  sehr  unbedeutend 
und  Röthc  ist  kaum  bemerkbar;  dagegen  findet  man  eine 
üdematöse  schlaffe  Geschwulst,  die  zuweilen  einen  so  gre- 
isen Umfang  hat,  dafs  sie  den  Durchgang  beynahe  ganz 
verschliefst.  In  ungünstigen  Fällen  verbreitet  sich  das 
Oedem  auch  auf  die  Epiglottis  und  kann  dann  Erstikung 
verursachen.  Der  Puls  ist  kaum  fieberhaft,  auf  keinen 
Fall  voll  und  hart. 

3)  Angina  inßammatoria. 

Diese  Varietät  hat  ihren  Siz  hauptsächlich  im  l nfer- 
sclileimhaut -Bildgewebe,  die  darüber  liegende  Schleim- 
haut leidet  aber  natürlich  mit.  Sie  beginnt  in  der  Regel 
mit  Fieber,  welches  aber  ziemlich  mäfsig  seyn  kann ; so- 
fort empfindet  der  Kranke  Trokenheit  und  Spannung  im 
Rachen . die  sich  bald  in  Schmerz  verwandelt.  Das  ört- 
liche Leiden  kann  sich  auch  hier  auf  eine  Seite  bcschrän- 
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kcn,  oder,  Mas  häufig  der  Fall  ist,  sich  auch  auf  beyde 
Seiten  verbreiten;  übrigens  habe  ich  öfter  gefunden,  dafs 
in  Fällen , wo  beyde  Seiten  des  Rachens  afficirt  waren, 
das  Leiden  auf  der  einen  und  zwar  auf  der  linken,  stär- 
ker anftrat.  Auch  hier  sind  die  Tonsillen , das  Gaumen- 
segel und  die  Uvula  der  Siz  der  Krankheit;  am  meisten 
aber  sind  die  Tonsillen  afficirt,  wenigstens  erscheinen 
diese  am  stärksten  angeschwollen  — sie  erreichen  zuweilen 
die  Gröfse  einer  welschen  Nufs.  Die  Geschwulst  dieser 
Theile  ist  fest,  zuweilen  durch  die  äusseren  Bedekungen 
fühlbar;  die  Schleimhaut  ist  feurig  gcröthet;  dabey  ist 
sie  entweder  (selten)  ganz  troken  oder  mit  zähem  Schleim 
hedekt.  Die  Zunge  ist  mit  zähem  schmuzigen  Schleim 
belegt,  der  Athem  sehr  übelriechend. 

Das  Schlingen  ist  bey  dieser  Angina  sehr  erschwert, 
die  Sprache  wird  durch  die  Geschwulst  im  Rachen  ver- 
ändert, sie  bekommt  den  Nasenton;  auch  das  Athinen 
wird  oft  und  mitunter  auf  eine  beängstigende  Weise  ge- 
hindert; bey  einem  kräftigen,  blühender*  Mädchen  sah  ich 
einst  in  Folge  dieser  Angina  vorübergehende  gänzliche  Be- 
hinderung der  Respiration  mit  Verlust  des  Bewufstseyns, 
Ausbleiben  des  Pulses,  und  es  scheinen  mir  solche  Zu- 
fälle nicht  allein  durch  die  Geschwulst  der  Tonsillen  und 
des  Gaumensegels , sondern  auch  durch  eine  Verbreitung 
der  AfTektion  auf  die  benachbarten  Nerven  oder  durch  eine 
consensuelle  Reizung  des  Rükenmarks  und  den  dadurch  ver- 
anlagten Krampf  erzeugt  zu  werden.  Ich  darf  dieses  um 
so  mehr  annclimen,  da  in  dem  eben  angedeuteten  Fall  die 
Erstikungsanfälle  paroxysmenwcisc  auftraten  und  der  An- 
wenduug  einiger  Blutegel  für  immer  wichen.  Eli  io  t- 
son  sah  sogar  mehrere  an  Angina  schnell  sterben,  indem 
die  Entzündung  sich  auf  die  Glottis  verbreitete  uud  Krampf 
derselben  verursachte.  Das  Fieber  währt  bey  dieser  Va- 
rietät gewöhnlich  bis  zur  Entscheidung  der  Krankheit,  ln 
manchen  Fällen  kommen  sogar  Delirien  hinzu. 


Ausgänge. 

1)  In  volle  Genesung.  Diese  ist  der  gewöhnlichste 
Ausgang ; er  erfolgt  entweder  unmittelbar  durch  Zcrthei- 
lung  der  rheumatischen  Stase , welche  oft  durch  die  ge- 
wöhnlichen Krisen,  selbst  durch  kritische  Blutungen  ver- 
mittelt wird , oder  mittelbar,  indem  die  Stase  bey  der  An- 
gina inflamintoria  in  Eiterung  übergeht  und  der  gehör- 
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stene  oder  durch  die  Kunst  geöffnete  Abscefs  schnell  heilt. 
Wenn  die  Angina  einmal  bey  einem  Individuum  einen  Ab- 
scefs gebildet  hat,  so  inacht  sie  in  den  später  'wiederkeh- 
renden Anfällen  in  der  Kegel  einen  ähnlichen  Verlauf,  und 
es  gelingt  dann  der  Kunst  selten,  die  Eiterung  zu  ver- 
hüten. Auch  liegt  es  in  der  Eigenheit  mancher  Epidemie, 
daTs  beynahe  sämmtlichc-  Fälle  von  Angina  unanfhaltsam 
Abscesse  machen.  Der  Abscefs  bildet  sich  in  der  Regel 
in  einer  Tonsille,  seltener  in  andern  Theilen  des  Rachens 
und  kündigt  sich  durch  anhaltendes  Fieber,  klopfenden 
Schinerz  und  immer  steigende  Schling-  und  Respirations- 
beschwerde an;  leztere  erreicht  oft  einen  bedeutenden 
Grad,  das  Gesicht  des  Kranken  wird  geröthet,  die  Augen 
sind  feurig,  selbst  hervorgetrieben,  die  Carotiden  klopfen, 
die  Jugularvenen  sind  angelaufen,  die  Lippen  etwas  ge- 
schwollen und  die  Sprache  zuweilen  ganz  benommen  ; der 
reifende  Abscefs  bildet  eine  zugespizte  weiche  Geschwulst 
mit  einem  weifsen  Flek  auf  der  Spize,  welcher  kaum  mit 
den  durch  Pseudomembranen  gebildeten  weifsen  Fleken 
bey  der  Angina  exsudativa  verwechselt  werden  kann,  denn 
die  Pseudomembranen  sizen  nicht  auf  der  Spize  einer  Ge- 
schwulst, haben  vielmehr  eine  wallartige  Umgebung  und 
lassen  sich  überdiefs  ablösen.  Der  Abscefs  öffnet  sich  in 
der  Regel  nach  innen,  sehr  selten  nach  aussen.  Die 
Quantität  des  entleerten  Eiters  kann  bis  drey  Unzen  be- 
tragen. Der  geöffnete  Abscefs  heilt  sehr  schnell . wenn 
nicht  eine  im  Körper  vorhandene  üyskrasie  die  Abscefs- 
höhle  in  ein  dyskrasisches  Geschwür  verwandelt. 

Die  Abscefsbildung  ist  zwar  bey  dieser  Angina  keine 
angenehme  Erscheinung,  doch  hat  sie  auch  das  Gute,  daTs 
Anginen  die  in  Eiterung  übergegangen  sind,  keine  so  grofse 
Prädisposition  zu  neuen  Anfällen  hinterlassen  als  Anginen, 
die  sich  zertheilt  haben.  Dieses  hat  bereits  Jos.  Frank 
bemerkt,  und  er  sagt:  Vidi  saepius  liomines,  qui  sese 

ab  anginis  habitualibus  liberare  liaud  potuerunt.  Quum 
tandem  in  anginam  inflammatoriam  abscessu  terminatam 
inciderint , incolumes  vixerunt.  Ucbrigens  können  auch 
Anginen  mit  Abscefsbildung  bey  demselben  Individuum  oft 
wiederkehren. 

2)  In  tlieilweise  Genesung,  indem  Verhärtung  der 
Tonsillen  zuriikbleibt.  Zuweilen  bleibt  auch  eine  t erän- 
derung  der  Sprache  zuriik , diese  verliert  sich  aber  allmä- 
lig  von  selbst. 

3)  In  andere  Krankheiten.  Wir  haben  oben  bey  der 

Noso- 
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Nosologie  die  grofse  Neigung  der  Angina  zu  Metastasen 
kennen  geleint,  und  es  genügt  daher  hier  zu  bemerken, 
ddXs  diese  Angina  sich  in  rheumatische  Arachnitis , Epi- 
phreiiitis,  Pcri  - und  Endocarditis,  Bronchitis  , Pneumoni- 
tis, Pleuritis,  Gastritis,  Enteritis,  Hepatitis , Lienitis,  Pe- 
ritonitis und  in  verschiedene  rheumatische  Neurosen  ver- 
wandeln kann. 

Jos.  Frank  glaubt,  dafs  die  rheumatische  Angina 
sich  auch  in  Rothlauf  verwandeln  könne  und  bezieht  sich 
auf  Arnotts  Beobachtung •) ; allein  ich  sollte  meinen,  es 
sey  in  solchen  Fällen  keine  rheumatische,  sondern  eine 
erysipelatöse  Angina  vorhanden  gewesen;  doch  will  ich 
darüber  nicht  absprechen. 

4)  In  den  Tod,  welcher  nur  äusserst  selten  und  dann 
durch  Erstikung  eintritt;  diels  aber  nur  dann,  wenn  die 
Entzündung  oder  das  Oedem  sich  auf  die  Glottis  ver- 
breiten. 


Diagnose . 

Die  rheumatische  Angina  kann  nur  mit  andern  Arten 
von  Isthmitis  verwechselt  werden;  solche  sind: 

1)  Die  traumatische  Angina,  die  sich  aber  durch  die 
vorhergegangene  Gelegenheitsursache  kenntlich  macht. 

2)  Die  erysipelatöse  Angina ; diese  zeichnet  sich  durch 
den  dunklen  Kothlaufharn  und  den  drükenden  Schmerz  in 
der  Stirngegend  aus ; auch  spielt  bey  dieser  Art  die  Röthe 
ins  gebliche. 

3)  Die  pyröse  oder  typhoide  Angina,  kenntlich  durch 
das  Exsudat,  welches  mehr  weniger  feste  Pseudomembra- 
nen bildet. 

4)  Die  typhöse  Angina  (Angina  maligna).  Hier  sind 
ähnliche  Pseudomembranen  wie  bey  der  vorigen  Art  zu- 
gegen, ein  sehr  widriger  Geruch,  welcher  dem  Kranken 

, aus  dem  Halse  geht,  unterscheidet  sie  aber  von  jener,  so- 
wie von  der  rheumatischen  Angina. 

5)  Die  biliöse  Angina.  Bitterer  Geschmak,  Brechnei- 
gung, gelbe  Färbung  der  Albuginea  des  Augs  sowie  der 
Nasenflügel  und  Mundwinkel  charakterisiren  sie. 

6)  Die  typöse  Angina,  ausgezeichnet  durch  die  Inter- 
missionen und  den  regelmäfsigen  periodischen  Verlauf. 


1)  Arnott  im  med.  and  phys.  Journ.  bv  Macleod.  New  senes 

11.  1827.  March. 1 *  3 

Eisenin.  Itheumatosen.  111. 
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7)  Die  scorbutischc  Angina:  scorlmtisclic  Dyskrasic, 
braun-,  blau  - rothe  Färbung  der  afficirten  Theile,  fauli- 
ger Geruch  Inssen  sie  nicht  mit  andern  Arten  verwechseln. 

8)  Die  gichtische  Angina  ist  oft  sehr  schwer  zu  un- 
terscheiden ; sie  vertritt  die  Stelle  eines  gewöhnlichen 
gichtischen  Anfalls  und  erscheint  zu  einer  Zeit,  wo  ein 
solcher  hätte  eintreten  sollen;  sie  soll  eine  starke  Eite- 
rung verursachen  und  das  Eigentümliche  haben,  dafs  sie 
in  einer  Tonsille  erscheint,  aber  auf  die  andere  übergeht, 
wenn  sie  ihren  Verlauf  in  der  ersten  vollendet  hat. 

9)  Die  scrophulöse  Angina  macht  sich  durch  den 
scrophiilüsen  Habitus  des  Kranken , durch  das  Aussehen 
der  leidenden  Theile  und  durch  ihren  chronischen  Verlauf 
kenntlich. 

10)  Ilie  syphilitische  Angina  zeigt  eine  kupferrote 
Farbe  der  leidenden  Theile  und  geht  äusserst  schnell  in 
die  charakteristischen  Geschwüre  über. 

Prognose. 

Hippokrates  sagt  von  der  Angina  tonsillaris  (Pa- 
risthmia) : is  vero  morbus  minimum  lethalis  est '),  und 
die  Wahrheit  dieser  Vorhersage  hestättigen  alle  Aerzte, 
und  seihst  wenn  die  Angina  einen  Abscels  bildet,  wird  die 
Vorhersage  nicht  schlimmer,  van  Swieten  sagt,  er  habe 
nie  einen  letalen  Ausgang  der  Angina  suppuratoria  beob- 
achtet , wenn  sie  auch  mit  grofser  Kespirationsnoth  ver- 
bunden war;  de  la  Motte  berichtet  in  seinem  Traitö  de 
Chirurgie,  er  habe  in  Zeit  von  35  Jahren  keinen  Todes- 
fall in  Folge  von  Rachenabscefs  gesehen,  und  Jos. 
Frank  versichert  gleichfalls,  ihm  sey  während  einer  38 
jährigen  Praxis  kein  Kranker  an  Abscefs  der  Fanccs  ge- 
storben. Wenn  aber  die  Angina  an  sich  wenig  Gefahr 
bringt,  so  kann  sie  doch  durch  Metastasen  auf  edle  Or- 
gane bedenkliche  Zufälle  herbeyfiihren. 

Therapie. 

Zur  Verhütung  dieser  Krankheit  bey  solchen  Perso- 
nen, die  sein1  dazu  prädisponirt  sind,  hat  man  verschie- 
dene Mittel  vorgeschlagen:  ich  übergehe  den  von  Cclsu* 


1)  Hippokrates:  de  Morbis  Lib.  11.  eap.  9. 
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als  Volksmittel  erwähnten  Genufs  von  Schwalben  und 
nenne  vor  allem  das  Tragen  eines  blauen  floret- seidenen 
Bändchens  um  den  Hals,  welches  heym  Volk  ein  grofses 
Vertrauen  geniefst,  und  dessen  prophylaktische  Kraft  von 
manchem  Arzte  durch  den  Einflul's  des  Indigo  erklärt 
werden  wollte;  allein  diese  Schuzkraft  bedarf  keiner  Er- 
klärung, da  sie  nur  in  der  Phantasie  existirt:  ich  habe 
Leute  mit  ihrem  seidenen  Bändchen  am  Hals  an  rheuma- 
tischer Angina  leiden  und  diese  in  Eiterung  übergehen 
gesehen.  Etwas  zuverlässiger  ist  das  tägliche  Waschen 
des  Halses  anfangs  mit  lauem  und  allmälig  mit  immer 
kälterem  Wasser;  das  beste  bis  jezt  bekannte  prophylak- 
tische Mittel  bleibt  aber  das  Wasserdampf- Scliwizbad  mit 
den  kalten  Begiefsungen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  richtet  sich  nach 
dem  Charakter  derselben  : bey  der  catarrhalisclien  Angina 
kömmt  man  mit  einem  Gurgelwasser  von  Aqua  chlorata 
und  zwey  Theilen  destillirtcn  Wasser  aus;  auch  das  schon 
von  Pringle  empfohlene  caustische  Ammonium  in  einem 
schleimigen  Decoct  als  Gärgarisma  gebraucht,  thut  diesel- 
ben Dienste,  was  auch  Jos.  Frank  dagegen  einwenden 
mag;  es  wurde  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Tott  erprobt; 
ferner  der  Genufs  des  Gefrorenen  und  selbst  des  natür- 
lichen Eises  ist  in  Italien  ein  Volksmittel  gegen  Angina 
und  wird  auch  von  Aerzten  empfohlen.  Mit  diesem  Mittel 
sollte  man  aber  vorsichtig  seyn , denn  es  sind  doch  Meta- 
stasen bey  seinem  Gebrauche  zu  fürchten. 

Alle  diese  örtlichen  Mittel  kann  man  aber  entbehren  : 
man  gebe  dem  Kranken  alle  3 — 4 Stunden  12  — 20  Tro- 
pfen des  Vinuin  colchici  opiatum,  und  die  Sache  wird  bin- 
nen 24  Stunden  abgetlian  seyn.  Wer  übrigens  die  Wnr- 
kung  dieses  Mittels  durch  eines  der  oben  erwähnten  Gurgel- 
wässer unterstiizen  will , der  kann  es  auch  thun  , doch  ist 
solches  sehr  überflüssig.  Uebrigens  ist  beym  Gebrauch 
der  Gurgelwässer  die  schon  von  Sy  de  nimm  aufgestellte 
Lehre  zu  beachten , dafs  man  mit  ihnen  nicht  eigentlich 
gurgeln,  sondern  sie  blos  einige  Zeit  ruhig  im  Rachen 
halten  soll,  weil  die  leidenden  Theile  durch  die  Bewegung 
des  Gurgelns  nur  gereizt  werden.  Jedenfalls  halte  man 
den  Hals  >varni ; das  Umbinden  eines  Flanells  ist  sehr  zu- 
träglich , und  das  Umlegen  von  ungekämmter  Schaafwolle 
wird  noch  nüzliclier  seyn. 

Gegen  die  ödematöse  Angina  giebt  es  gewifs  kein  bes- 
seres Mittel  als  das  Vinuin  colchici  opiatum,  und  man 

19  * 
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wird  bey  seinem  Gebrauch  nicht  nöthig  haben,  nach  II  i p- 
pokrate«  Rath  das  Zäpfchen  cinziischnciden  um  das 
Wasser  zu  entleeren  oder  nach  U'clsus  Rath  die  Spize 
des  Zäpfchens  wegzuschneiden. 

Bey  der  hypersthenischen  Form  sind  Blutentleerungen 
nüzlich , doch  mufs  man  sich  hinsichtlich  derselben  nach 
dem  herrschenden  Krankhcitsgenius  und  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kranken  richten,  und  man  würde  sehr  fehlen, 
■wenn  man  eine  für  alle  Zeiten  und  für  alle  Individuen 
gültige  Regel  aufstellen  wollte.  Ich  habe  freylich  Angi- 
nen selbst  bey  robusten  Männern  ohne  alle  Blutentleerung 
durch  den  blosen  Gebrauch  des  Vinum  colchici  opiatum 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  erweichender  Umschläge 
binnen  3 Tagen  geheilt;  allein  in  unserer  jezigen  Zeit, 
wo  alle  Krankheiten  mehr  oder  weniger  zur  Asthenie  nei- 
gen und  ein  energischer  synochaler  Zustand  eine  Seltenheit 
ist,  mag  ein  Verfahren  sehr  nüzlich  seyn , welches  viel- 
leicht zu  andern  Zeiten , wo  der  liypersthenische  Krank- 
heitscharakter der  herrschende  ist,  nicht  mehr  ausreicht. 
Jedenfalls  darf  man  annehmen , dafs  Aderlässe  nur  bey 
sehr  entwikeltem  synoclialen  Zustand  und  bey  robusten 
Individuen  angezeigt  sind ; wo  aber  eine  dieser  beyden  Be- 
dingungen oder  gar  beyde  fehlen,  da  beschränke  man  sich 
auf  die  Anwendung  von  Blutegeln,  die  übrigens  den  Ader- 
lafs  oft  an  Heilwürkung  übertreffen , besonders  wenn  man 
sie  unmittelbar  auf  die  Tonsillen  sezt,  Mas  mittels  einer 
Glasröhre  nicht  gar  schwierig,  aber  doch  nicht  immer 
ausführbar  ist. 

Ein  Hauptmittel,  das  man  bey  Anginen  nie  ausser 
Acht  lassen  sollte,  sind  die  erweichenden  Umschläge,  die 
man  aus  gekochten  erweichenden  Kräutern  (Species  emol- 
lientes)  oder  aus  einer  Abkochung  von  Waizenbrod  mit 
Milch  bereitet.  Celsus  hat  statt  dessen  das  Auflegen 
von  ScliM’ämmen  empfohlen,  die  mit  warmen  Oel  getränkt 
sind,  und  versichert,  dals  das  warme  Oel  würksamer  sey 
als  das  warme  Wasser.  Manche  Aerzte  wollen  die  erwei- 
chenden Umschläge  nur  dann  angewendet  wissen,  wenn 
die  Eiterung  nicht  mehr  zu  verhüten  ist,  indem  sie  glau- 
ben, dafs  diese  Umschläge  die  Eiterung  begünstigen. 
Diese  Herrn  sind  aber  sehr  in  Irrtlium,  denn  die  Erfah- 
rung hat  mich  überzeugt,  dafs  diese  Umschläge  nicht  die 
Eiterung,  sondern  die  Reife  eines  schon  cingeleiteten  Ab- 
scesses  begünstigen,  während  sie  die  Zertheilung  der  Stase 
befördern,  wenn  die  Abscefsbildung  noch  nicht  begonnen 
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hat.  Ich  habe  noch  bey  allen  meinen  Angina  - Kranken 
erweichende  Umschläge  angewendet  und  verhältnüsraäfsig 
sehr  wenig  Abscesse  beobachtet.  Statt  der  Gurgelwasser 
sind  bey  dieser  Varietät  die  von  Mudgcs  erprobten 
Dämpfe  von  Essig  und  warmen  Wasser , die  man  durch 
einen  Trichter  an  die  Theile  leitet,  sehr  zu  empfehlen. 
Ueberhaupt  erscheinen  frisch  entwikelte  Dämpfe  immer 
heilkräftiger,  als  die  Flüssigkeiten,  von  denen  sic  kommen, 
und  inan  wird  nicht  irren,  wenn  inan  diese  Thatsache  auf 
Rechnung  der  bey  der  Verdampfung  sich  entwikelnden 
Elektrizität  sezt.  Innerlich  gebe  ich  das  Viuuni  colchici 
opiatum , welches,  wie  gesagt,  oft  alle  anderen  Mittel 
ausser  den  erweichenden  Umschlägen  entbehrlich  macht. 
Wer  sich  nicht  von  der  Trefflichkeit  dieses  Mittels  über- 
zeugen will,  der  mag  immerhin  bey  seinem  IViLrum  blei- 
ben, er  hat  dahcy  jedenfalls  den  Vortheil,  seinen  Kranken 
einige  ärztliche  Besuche  mehr  aufrechnen  zu  können. 

Wenn  die  Abscelsbildung  begonnen  hat,  und  die  Ge- 
schwulst so  grofs  ist,  dal's  sie  bedenkliche  Respirationsbe- 
schwerden  veranlagt,  dann  greifen  manche  Aerzte  wieder 
zur  Lancette;  allein  Aderlässe  bringen  unter  solchen  Um- 
ständen keine  Hülfe,  sie  können  sogar  die  Notli  des  Kran- 
ken verlängern,  indem  sie  die  Reifung  des  Abscesses  ver- 
zögern. Wenn  man  von  Blutableitung  etwas  holl't,  so 
wende  man  lieber  die  von  Aretacos  empfohlene  und  von 
Jos.  Frank  erprobte  Unterbindung  der  Glieder  an,  die 
jedenfalls  eine  vorübergehende  Erleiehtung  bewarbt  und 
dein  Kranken  keine  Kräfte  entzieht.  Wenn  Rcspirations- 
noth  gar  zu  beängstigend  wird,  und  der  Kranke  sich  nicht 
entschliefsen  kann,  das  freywillige  Aufbrechen  des  Absces- 
ses abzuwarten ; so  kann  man  entweder  durch  Scarifica- 
tionen  die  Geschwulst  zu  mindern  suchen , oder  w’enn  der 
Abseels  schon  ziemlich  reif  ist,  denselben  nach  H i p p o- 
krates  Rath  ölFnen , wozu  sich  am  besten  eine  Lancette 
eignet,  die  man  mit  Leinwand  so  umwikelt  hat,  dal's  blos 
zwey  oder  drey  Linien  von  der  Spize  frey  bleiben.  Wenn 
mau  den  Abscefs  öffnet,  so  beachte  man  Boyers  Rath, 
die  Lancette  nach  gemachter  Oeffnung  schnell  und  vor- 
sichtig zurükzuziehen , damit  sich  der  Kranke  nicht  durch 
unwillkürliche  Bewegungen,  wozu  ihn  der  Schmerz  der 
Operation  veranlassen  könnte,  verlezc.  Zuweilen  läfst  sich 
auch  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  aufdrüken;  in  andern 
Fällen  reicht  eine  Erschütterung  des  Zwergfells  dazu  hin  : 
cs  ist  bekannt,  dals  Radclife  einen  dein  Tode  nahe 
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scheinenden  Edelmann  schnell  von  seiner  Erstikungsnoth 
befreyte,  indem  er  durch  seine  Bedienten  eine  gemein- 
komische Scene  autfuhren  lief» , die  den  Kranken  ins  La- 
chen und  dadurch  den  Abscefs  zum  Bersten  brachten.  Ich 
hatte  einst  einen  Offizier  an  Angina  in  Behandlung,  dem 
eine  feindliche  Kugel  in  der  Nähe  des  linken  Kiefergelenks 
in  die  Wange  eingedrungen  war,  sich  in  den  Knochen 
, festgekeilt  batte  und  hier  steken  geblieben  war.  Dieser 
Mann  konnte  in  gesunden  Tagen  den  Mund  nur  wenig 
öffnen,  und  als  er  nun  an  grofser  Rcspirationsnoth  litt, 
war  der  Geschwulst  auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  beyzu- 
kommen ; dagegen  führte  eine  Prise  Schnupftabak  zum 
Zwek:  sie  erregte  starkes  Niesen  und  dabey  borst  der  Ab- 
scefs. Es  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dafs  die  Angst  des 
Kranken  oft  gröfser  ist,  als  die  eigentliche  Respirations- 
notli,  und  dafs  manche  Kranken  ruhig  die  Reife  des  Ab- 
scesscs  abwarten  würden,  wenn  der  Arzt  immer  an  ihrer 
Seite  bleiben  könnte.  Wenn  aber  würkliche  Erstikungs- 
gefahr  vorhanden  und  auf  andern  Wegen  keine  Hülfe  zu 
schaffen  ist,  so  unternehme  man  die  von  Asklepiades 
zuerst  empfohlene  Bronchiotomie,  welche  hier  den  Erfolg 
sicherer  für  sich  hat,  als  bey  Krankheiten  der  Luftwege, 
und  auch  öfter  mit  Glük  gemacht  worden  seyn  soll. 

Ehe  ich  dieses  Kapitel  schliefae,  mufs  ich  noch  be- 
merken, dafs  Velpeau  nicht  blos  das  salpetersaure  Sil- 
ber, sondern  auch  den  Alaun  in  örtlicher  Anwendung  ge- 
gen hyperstlienische  Anginen  sehr  niizlich  gefunden  und 
empfohlen  hat.  Den  Alaun  wendet  er  theils  in  Pulver- 
form, theils  ira  Gurgelwasser  an;  er  befeuchtet  den  Zei- 
gefinger, driikt  diesen  dann  in  Alaunpulver  und  bringt 
das  am  Finger  kleben  bleibende  Pulver  auf  die  kranke 
Rachenschleimhaut,  die  er  durch  wiederholtes  Einbringen 
des  Fingers  ganz  damit  bedekt  und  einreibt.  Dieses  Ver- 
fahren wiederholt  er  des  Tags  zweymal  und  läfst  den 
Kranken  darauf  mit  Alaunauflösung  gurgeln1).  Velpeau 
behauptet,  dafs  der  Finger  zu  dieser  Operation  bequemer 
und  sicherer  sey,  als  jeder  Stellvertreter;  aber  sollte  es 
denn  nicht  einfacher  und  leichter  seyn,  den  Alaun  in  Stä- 
ken anzuwenden,  und  die  kranke  Schleimhaut  mäfsig  da- 
mit zu  reiben? 


1)  Velpeau  im  Hallet,  tiierip  VIII.  L.  7.  1S35.  Seliinidt’s. 
Jahrb.  IX.  153. 
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Gegen  die  nach  Anginen  zuweilen  zuriikbleibendc  \ er- 
härtung5  der  Mandeln  hat  Celsus  das  Ausschneiden  der- 
selben empfohlen , und  wir  wissen  heut  zu  Tage  noch 
nichts  Besseres  dagegen  zu  thun.  wenn  nicht  etwa  das 
Bepinseln  mit  Jodtinktur  zuin  Zwek  führt. 

93)  Myorheuina  fuucium. 

Uheunia  Pharyngis  musculare. 

S.  G.  Vogel:  Handb.  der  Arzueiw.  Stendal  1B20.  IV.  132. 

Jos.  Frank:  Praecepla  Praxeos  med.  P.  III.  V.  I.  S.  II.  77. 

' Bey  dieser  Rheumas pecies  sind  die  Constrictoren  des 
Pharynx  und  mit  ibnen  die  Muskel  der  Zungenwurzel  — 
Stylohyoideus , Stylopharyngens  — mit  Umgehung  der 
Rachenschleimhaut  von  der  Rheumatosc  befallen. 

Die  Erscheinungen  hey  dieser  Krankheit  sind  ein 
mäfsiger  oder  stärkerer  Schmerz  im  Rachen  , der  beson- 
ders lieym  Versuch  zum  Schlingen  heftig  wird  und  das 
Schlingen  oft  in  der  Tliat  unmöglich  macht.  Die  AfTek- 
tion  beschränkt  sich  nicht  selten  suf  die  Muskeln  der  ei- 
nen Seite.  Bey  der  Untersuchung  findet  man  in  der  Ra- 
chenhöhle nichts  krankhaftes,  die  Schleimhaut  erscheint 
normal , auch  ist  keine  Geschwulst  zugegen. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Rheumatose  ist  der 
durch  Zertheilung  in  volle  Genesung.  Sie  geht  selten 
in  Eiterung  über,  wie  schon  Vogel  bemerkt  hat;  doch 
erzählt  Richter  ein  Beyspiel  der  Eiterung  ‘ in  seinen 
medicinisclien  und  chirurgischen  Bemerkungen  l.  112. 

Diese  Krankheit  ist  nicht  leicht  zu  verwechseln,  da 
die  Abwesenheit  aller  krankhaften  Erscheinungen  auf  der 
Rachenschleimhaut  sie  von  allen  Arten  von  Angina,  und 
der  Siz  des  Schinerzens  und  des  Schlingliindernisses  sie 
von  allen  Krankheiten  des  Oesophagus  unterscheidet,  eine 
traumatische  Entzündung  des  Pharynx  aber  schon  durch 
ihre  Gelegenheitsursache  erkannt  wird. 

Die  Vorhersage  ist  äusserst  günstig  und  die  Heilung 
wird  durch  die  gewöhnlichen  Antirheumatica , am  schnell- 
sten wohl  durch  einige  Dosen  des  Vinum  colchici  opiatum 
erzwekt. 

94)  Neurorheuma  faucium. 

Rheumatischer  Krampf  des  Schlunds. 

Diese  seltener  vorkommende  Neurose  hat  ihren  Siz 
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in  den  Muskelnerven  des  Pharynx ; durch  dieselbe  wird  der 
zweyte  Akt  des  Sehlingens  nach  Magendie,  nämlich 
das  Einfuhren  der  Speisen  in  den  Schlund  gehindert  oder 
ganz  unmöglich  gemacht,  und  zwar  können  Flüssigkeiten 
ebensowenig  verschlungen  werden  nls  feste  Stoffe.  Der 
Kranke  empfindet  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im 
Schlund,  welches  eben  nicht  Schmerz  zu  nennen  ist,  aber 
zum  Schmerz  wird,  wenn  der  Kranke  Anstrengungen  zum 
Schlingen  macht.  Zuweilen  verbreitet  sich  der” Krampf 
auch  auf  den  Larynx  und  es  tritt  dann  Beengung  der  Re- 
spiration ein,  und  die  Stimme  wird  verändert;  dafs  sie 
aber  ganz  verschwinde,  wie  manche  Schriftsteller  angeben, 
kann  ich  kaum  glauben.  Dieser  Krampf  macht  in  der  Re- 
gel Paroxysmen  und  Intermissionen , und  macht  sich  tlieils 
dadurch,  tlieils  durch  die  Abwesenheit  des  Schmerzes,  so- 
lange der  Kranke  nicht  schlingen  will , kenntlich. 

Die  Vorhersage  ist  günstig;  die  Behandlung  dieselbe 
wie  bey  der  vorhergehenden  Speeies. 

Die  Literatur  dieser  Krankheit  ist  der  über  den  rheu- 
matischen Krampf  des  Oesophagus  einverleibt 

95)  Mykomyorheuma  oesopbagi. 

Rheumatose  der  Speiseröhre. 

Hankoop:  Specimen  inaugurale  misch  medizinische  Schriften 
de  Morbo  Oesophagi  inflaminato-  über  einige  Krankheiten  der 
rio.  Lugd.  Bat.  1774.  Verdauuugs-  Werkzeuge.  Bresl. 

Bleuland:  Specimen  acad.  in-  1801. 

aug.  de  ditficili  aut  impedita  van  Engelcu:  Zueäze  zu  dem 
alimentoruin  Depulsioue  1780.  Auszug  von  Bleuland’s  Specimen 
Ein  Auszug  davon  invanEnge-  inaugurale  in  seiuem  Genees-, 
lens  Genees-,  Natur-  eti  Huis-  Natur-  cn  Houishoudkundig  Ka 
houdkundig  Kabiuet  Deel  II.  und  binct.  Deel  II. 
in  Samml,  auserl.  Abh.  IX.  076.  Steinheim:  Zwey  seltene  For- 
Bleulau d:  Observ.  auatomico-  meu  des  hizigen  Rheumatismus, 

med.  de  sana  et  morbosa  Ocso-  Hecker’s  Annalen  der  gesammt. 
phagi  Structura.  Cum  iiguris.  Heilk.  XVII.  1830.  S.  22. 
h.  B.  1785.  Bleulaud's  unato- 

Die  Nosologie  dieser  Krankheit  ist  von  selbst  klar, 
denn  sie  ist  eine  Rheumatose  der  Schleimhaut  und  der 
Muskeln  des  Schlundes.  Ich  glaube  wohl,  dafs  auch  in 
der  Speiseröhre  die  Rheumatose  der  Schleimhaut  und  jene 
der  Muskel  zuweilen  gesondert  Vorkommen,  allein  ich 
kenne  keine  Merkmale,  durch  welche  diese  beyden  Speeies 
unterschieden  werden  könnten , und  glaube  daher  sie  zu- 
sammenwerfen  zu  dürfen , sowie  sie  auch  zuweilen  ver- 
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eint  Vorkommen  werden.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  wis 
sen  wir  dafs  äussere  Verhaltung  oder  der  Genuls  kalter 
Getränke  liey  erhiztem  Körper  diese  Krankheit  erzeugen; 
so  sah  van  Engelen  Oesopliagitis  vom  Genuls  des  kal- 
ten Selterser  Wassers  bey  erhiztem  Körper  entstehen. 
Sie  ist  im  Ganzen  sehr  selten : ich  habe  sie  einmal  und 
zwar  im  Jahre  1830  in  der  Klinik  des  Herrn  von 
Rings  eis  zu  München  gesehen. 

Die  Haupterscheinung  dieser  Krankheit  ist  ein  der 
Intensität  des  örtlichen  Leidens  entsprechender  mäßiger 
oder  heftiger  Schmerz,  der  im  Rükcn  oder  in  der  Brust 
links  vom  Sternum  empfunden  wird  , und  beym  Schlingen 
sich  sehr  vermehrt  oder  das  Schlingen  ganz  unmöglich 
macht.  Das  Schlingliindernil's  ist  aber  nicht  oben  im  Ra- 
chen, sondern  tiefer  in  der  Speiseröhre.  Nach  Stein- 
heim soll  das  Schlingen  kalter  Getränke  oft  von  einem 
ungewöhnlech  starken  Gefühl  von  Kälte  an  der  leidenden 
Stelle  begleitet  seyn.  Die  Krankheit  ist  von  einem  mälsi- 
gen  Fieber  begleitet. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Rheumatose  ist  der 
durch  Zcrthoilnng  in  volle  Genesung.  Ob  sie  auch  in 
Eiterung  übergehen  könne , wissen  wir  nicht  aus  Er- 
fahrung. 

Die  Diagnose  dieser  Rheumatose  sezt  die  Kenntnils 
vieler  anderen  Krankheiten  voraus , mit  welchen  sie  ver- 
wechselt werden  kann. 

Vou  allen  Krankheiten  des  Pharynx  und  der  Rachen- 
höhle unterscheidet  sie  sich  durch  den  Siz  des  Schmerzes 
und  des  Schlinghindernisses. 

Bildungsfehler  des  Oesophagus  sind  schon  von  Geburt 
aus  vorhanden  und  verursachen  keinen  Schmerz. 

Solche  Krankheiten,  welche  in  der  Nähe  des  Oesopha- 
gus hausen  und  deren  Produkte  auf  denselben  zurükwür- 
ken,  als  da  sind:  angeschwollenc  Drüsen,  Eitersäke,  Aneu- 
rismen , Scirrlicn,  Exostosen,  haben  zum  Theil  ihre  cha- 
rakteristischen Merkmale,  jedenfalls  aber  entwickeln  sie 
sich  sehr  allmälig  und  verlaufen  sehr  langsam,  während 
die  Rheumatose  des  Oesophagus  dem  Kranken  sozusagen 
anfliegt. 

Verrenkungen  der  Halswirbel,  die  nicht  gar  selten 
Vorkommen,  werden  schon  durch  ihre  Gelegenheitsursache 
von  unserer  Krankheit  geschieden. 

Nun  giebt  es  aber  viele  Krankheiten  des  Oesophagus 
selbst.  die  leichter  mit  der  Rheumatose  desselben  vcrwcch- 
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seit  werden  könnten.  llieher  gehört  das  Stekenblciben 
fester  Körper  in  der  Speiseröhre,  was  sich  beym  hastigen 
Essen  zuweilen  erreichnet,  aber  nicht  zu  verkennen  ist. 
Dasselbe  gilt  von  der  \ erhrenuung  des  Oesophagus  durch 
das  Verschlukcn  heiser  Speisen.  Jene  Krankheiten,  die 
durch  Verbreitung  des  Scharlachs,  der  Variolen,  der  Aph- 
then auf  denselben  entstehen,  erkennen  wir  durch  die  vor- 
handene primäre  Krankheit,  bey  der  dem  Croup  anale 
gen  Krankheit  des  Oesophagus  ')  wäre  die  Diagnose 
schwierig,  im  Falle  diese  Krankheit  für  sich  aufträte,  bis 
jezt  ist  sie  aber  nur  im  Gefolge  des  Abdorainaltvphoids 
(INervenfieber)  beobachtet  worden. 

Jene  Zufälle  endlich,  die  durch  concentrirtc  Säuren 
oder  sonstige  scharfe  Steile,  z.  b.  Canthariden,  herbey 
geführt  werden,  sind  tlieils  an  sich  kenntlich,  tlieils  durch 
Ermittlung  der  Gelegenheitsursache  zu  diagnosticiren. 
Dasselbe  gilt  von  den  durch  grofse  Dosen  des  brechwcin- 
steins  im  Oesophagus  und  im  Munde  erzeugten  Pusteln  , 

Die  Entartungen  des  Oesophagus  durch  Gicht-,  Scro- 
phel-,  Tripperprozefs  und  andern  Dyskrasien  entwickeln 
sich  sehr  langsam,  sizen  meist  an  der  Stelle  hinter  der 
bifurcation  der  Luftröhre  und  verursachen  anfangs  eine 
sehr  unbedeutende  beschwerde,  die  aber  allmälig  wächst. 

Die  behandlung  dieser  Krankheit  ist  dieselbe  wie  bev 
der  Angina  rlieumatica.  Dabey  versteht  es  sich  von  selbst, 
dafs  der  Kranke  den  Genufs  fester  Speisen  und  kalter  Ge- 
tränke zu  meiden  hat. 

96)  Neurorlieuina  Oesophagi  spasticum. 

Dyspliagia  rhoumatico  - spastica , krampfhafte  Rheuinatose 
der  Speiseröhre. 

Felix  Plater:  Obs.Lib.l.  p.223.  Ramazziui:  tonstitutio  an.ii 

Harder:  Apiarium.  Hasel  1687.  1691.  v.  Opp.  Genev.  1717. 

Obs.  40.  Behrens:  Ephem. uat.  cur.  Cent. 

Langius:  Epist.  ined.  II.  epist.  III.  IV.  267. 

V3-  Bnuet:  Sepulehretnni.  L.  111.  S. 

Riedlin:  Observ.  med.  Cent.  II.  IV.  Obs.  I. 
obs.  31. 


1)  Jos.  Fra  nk  bat  in  seinen  Praecepta  P.  111.  V.  1.  S.  II.  72 
Note  15  ein  interessantes  Beispiel  dieser  Ocsophagiti«  inem 
branacca  mitgetheilt,  und  A Ibers  in  Boun  bal  das  Dagcvn 
dieser  Krankheit  in  seiner  Schrift  über  die  Darmgeschwüre 
durch  die  Section  nachguwiescu. 


Fr.  Ho  ff  mann:  Med.  rat.  Syst. 

T.  IV.  P.  HI.  448. 

_ conaultat.  I.  132.  X.  154.  XII. 

79.  , . 

— de  Morbis  Ocsophngi  8PJ9n™‘ 
dirisObservationes.  Opp.  1H.  135. 

— T).  de  Spasmo  Gulae  lnfenona 
etc.  Halae  1733. 

Consbruch  in  Nova  acta.  Nat. 
Cur.  V.  301. 

Aird  in  den  Med.  Essays  and  Ob- 
serv.  of  F.dinb.  1752.  I.  277. 
Lieutaud:  Synopsis  umversae. 

Prax.  mcd.  1.  .. 

van  Swieten:  Commentarn. 

«.  818.  , „ 
Ferrein  in  Histoire  del  Acad.lv. 
des  Se.  an  17U8.  Paris  1770.  p. 
44.  Samml.  auscrl.  Abh.  I.  GO. 
Mon tat  ibid.  p-  82. 

Percival:  Medical  and  Exper. 

Essays  11.  138. 

— in  Medic.  Transar.t.  11.  90. 
Seguira  in  Med.  Observ.  by  a 

Soc.  of  Pliysicans  in  Lond.  VI. 

138-  r , , 

J o lins  tone  in  Mem.  of  tlie  metl. 

Soc.  of  Lond.  11.  180. 

Z immer  inan  n in  Acta  Helvetica 
physico-medica.  II.  94.  _ 

Berger  ibid.  VII.  Nro.6. 
Flachsland:  Observ. patliol.  ana- 
tom.  p.5. 


van  Ge  uns  in  Acta  Harlein.  XI. 
van  Genus  in Verhaudel.  van  het 
Maatseh.  te  Harlein  11.  Samml. 
nuserl.  Abh.  IV.  160.  385. 

Uleul  and:  U.  de  difficili  aut 

impedita  Alimentoruin  Depulsio- 
ne  1780.  Samml.  auserl.  Abh. 
IX.  676. 

Bleuland:  de  sana  et  morbosa 

Oesnphagi  Structura.  L.  B.  1785. 
Bleuland:  de  sana  et  morbosa 
Oesophagi  Structura.  L.  U.  1785. 
VVi chrna nn:  Ideen  zur  Diagno- 
stik. 1794.  11. 

Couradi:  Auswahl  aus  dem  Ta- 
gebuch eines  Arztes.  Cheinniz 
1794. 

S.  G.  Vogel:  Handbuch.  1820. 

IV.  188. 

R i c h el  m i in  Annales  de  la  Soc. 
de  Med.  prat.  de  Montp.  XXXV. 
339. 

Rust’ s Magaz.  XVII.  110. 
Oberteuffer:  Geschichte  einer 

Dysphagia  rhcumatico  - spastica 
in  llufel.  Jouru.  1823.  October. 
Beck  ha  ns  ibid.  1825.  Supplem. 
Heft. 

Graves  im  Dublin  Journ.  of  med. 
Sc.  und  in  Omodei’s  Annali  1833. 
Luglio. 

Jos.  Frank:  Praecepta.  P.  111. 

V.  I.  S.  II.  133. 


Nosologie  und  Aerologie. 

Diese  Dysphagie  ist  durch  eine  rheumatische  Afiek- 
tion  des  Ramus  pliaryngcus  oder  seiner  Wurzeln  bedingt; 
welche  sieh  entweder  auf  eine  Parthie  des  Oesophagus 
beschränkt,  oder  sich  über  die  ganze  Speiseröhre  ver- 
breitet.  Frauen  sind  dieser  krampfhaften  Rhcuinatosc  niclii 
nusgesezt  als  Männer.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  die 
bekannten  rheumatischen  Einflüsse  , besonders  der  Gennfs 
kalter  Getränke  bcy  erhiztem  Körper. 

Erscheinungen. 

Die  Erscheinungen  sind  folgende:  der  Kranke  kann 

zwar  die  Speisen  und  Getränke  in  den  Sclilund  bringen, 
I alter  an  einer  Stelle  des  Oesophagus,  gewöhnlich  ober 
| der  Cardia  werden  sie  dann  aufgehaltcn,  und  zwar  ist 
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hier  der  Durchgang  entweder  ganz  gehindert,  oder  es 
können  wohl  Flüssigkeiten,  alter  keine  festen  Speisen  pas- 
siren , oder  es  können  nur  ganz  kleine  Hissen  durchkom- 
inen.  Das  kalte  Wasser  findet  in  der  Hegel  den  g'rüisten 
Widerstand  ! , während  warme  Getränke  oft  auf  kein  Hin- 
derniis  stolsen.  ln  Folge  dieser  Verschliefsung  der  Speise- 
lühre,  weiden  die  Speisen  und  Getränke  wieder  zuriikge- 
drängt;  sie  repurgitiren.  Zuweilen  gesellt  sich  auch  Brech- 
netguug  oder  würkliclies  Erbrechen  hinzu. 

Ausgänge. 

Die  rheumatische  Dysphagie  geht  gewöhnlich  in 
volle  Genesung  über ; bey  längerer  Dauer  scheint  sie 
aber  carcinose  Degenerationen  des  Oesophagus  veranlassen 
zu  können. 

Diagnose. 

Die  Erkennung  dieser  Krankheit  ist  oft  schwierig, 
denn  es  gibt  eine  Menge  von  Schlinghindernissen , mit  de- 
nen sie  verwechselt  werden  kann. 

Der  Krampf  des  Oesophagus  kann  consensuell  entste- 
hen und  auch  symptomatisch  im  Gefolge  anderer,  beson- 
ders Unterleibskrankhciten  auftreten,  wo  dann  die  vorhan 
dene  primäre  Krankheit  über  seine  Natur  Aufschlufs  ge- 
ben muls.  Leider  ist  aber  die  primäre  Krankheit  zuwei- 
len mehr  weniger  latent,  so  dals  ihre  Erforschung  schwie- 
lig ist,  z.  B.  wenn  Würmer,  Nierensteine,  Uterinleiden 
die  Krankheit  veranlassen,  was  zuweilen  der  Fall  sevn 
soll.  Ferner  müssen  wir  die  rheumatisch  - nervöse  l)ys 
phagie  von  organischen  Fehlern  des  Oesophagus  und  sei- 
ner Umgebung  unterscheiden,  welche  eine  Verengerung 
seines  Kanals  bewiirken.  Auch  diese  Unterscheidung  ist 
oft  schwer.  Wenn  diese  Fehler  ausgebildet  sind,  dann 
charakterisiren  sie  sich  wohl  durch  die  constante  Schling- 
beschwerde und  durch  das  Ergebnifs  der  Untersuchung 
mit  der  Schlundsonde ; allein  im  Beginn  derselben  treten 
die  Schlingbeschwerden  gewöhnlich  auch  nur  paroxysmen- 
weise  auf;  doch  kann  uns  oft  der  Umstand  einen  Anhalts- 
punkt für  die  Diagnose  gehen,  dals  bey  den  carcinnsen 
Entartungen  das  Uebel  und  sohin  auch  die  Schlingbe 
schwerde  gerade  unter  dem  Manuhrio  sterni,  sohin  hinter 
der  Bifurcation  der  Trachea  seinen  Siz  hat,  während  der 
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rheumatische  Krampf  entweder  den  ganzen  Oesophagus 
umfafst  oder  weiter  unten  in  der  Nahe  der  Cardia  hauist. 

Endlich  mufs  die  rheumatisch- krampfhafte  Dysphagie 
unterschieden  werden  von  den  durch  andere  Krankheit» 
Prozesse  und  Ursachen  erzeugten  Krämpfen  des  Oesoplia- 
„i,8 ' Solche  Ursachen  können  aber  seyn:  Unterdrüktes 

Nasenbluten,  Anomalien  der  Menstruation,  Hämorrhoidal- 
leiden, Gicht,  unterdriikte  Fufsschweise , zugeheilte  Fon- 
tanelle, der  Genurs  heifser  Getränke  und  Speifsen,  scharfe 
Gewürze.  Brechweinstein,  Sublimat,  Stechapfel,  Bella- 
donna, Fliegenschwamm,  Buchweizen  und  heftige  Ge- 
miithsbewegungen , besonders  Sclirek.  Ueber  diese  ver- 
schiedenen Arten  des  Krampfs  mufs  uns  die  vorhergegan- 
genc  Gelegenheitsursache  Aufschlufs  geben. 

Mit  der  rheumatischen  unil  der  contagiösen  Wasser- 
scheu  ist  diese  Krankheit  nicht  zu  verwechseln,  denn  dort 
sind  die  Erscheinungen  ganz  verschieden. 


Prognose  und  Therapie. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  günstig,  denn  die  mei- 
sten der  an  derselben  leidenden  Kranken  wurden  geheilt. 
Zur  Heilung  hat  man  Fulsbäder,  Vesicatorc  auf  den 
■ Büken  und  in  den  Naken , innerlich  den  Campher  (F  r. 
Ho  ff  mann)  und  das  Opium  (Job  ns  ton)  angewendet. 
Ich  klaube,  dafs  das  Vinum  Colchici  opiatum  die  Heilung 
am  schnellsten  und  zuverläfsigsten  zu  Stand  bringen  wird. 


i 

i 97)  Neurorheuma  Oesopbagi  paralyticum. 

Dysphagia  rlieumatico-paralytica,  rheumatische  Lähmung 
, des  Oesophagus. 

Stalpart  van  der  \V  icl : Obscrv.  Rudolphi:  Schwedische  Annal. 

11.  278.  observ.  27.  für  Nat.  W.  u.  Hcilk.  1.  II.  2. 

van  Swictcn:  Conimentarii.  S.  26. 

§.797.  818.  Monro:  Morbid.  Anatomy  of  the 

5 de  Haen:  Praclectiones.  111.  41.  human  Gullet.  Edinb.  1831. 

11  S.  G.  Vogel:  Handb.  4te  Ausg.  Jourdau:  Dictionn.  des  sc,  med. 

l-  1820.  IV.  194.  X.  .... 

van  Geuns  in  Acta.’Harlem.  XV.  Mondiere:  Ueber  cimige  Krank-  . 
Locffler:  Med.  prakt.  Bemerk,  heiten  der  Speiseröhre.  Archiv 
11  Hufei.  Journ.  111.  690.  gener.  de  Med.  1833..  Aug.  Sept. 

t Hagenstroem:  in  Kong.  Veten-  Schmidt’»  Jahrb.  1,  30. 

skaps  acad.  nya.  HandlingarXIX.  Jos.  Frank:  Praecepta.  P.  111. 
1798.  Nre.  6.  V.  1.  S.  11.  123.  u.  120.  Note  17. 
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Geschichte. 

Die  Lähmung1  der  Speiseröhre  scheint  schon  den  Alten 
bekannt  gewesen  zu  seyn,  wenigstens  spricht  Galenos 
(de  locis  aflectis  Lib.  \ . cap.  5)  von  einer  Imbeciliitas  o-u- 
lac , die  nach  ihm  dann  vorhanden  ist,  si  ingestoruni  in 
transitu  tarditas  acqualis  et  sine  dolore  accidere  consucvit, 
et  in  supino  decubitu  augetur,  erecta  vcro  cervicn  miti- 
gatur,  citra  ullum  angnstiae  sensiim.  Auch  Aetius  er- 
wähnt im  2ten  Buch,  Sermo  II.  cap.  33  dieser  Krankheit. 
Später  haben  die  Araber  von  derselben  gesprochen,  und 
und  Freind  behauptet  sagar  Ebn  Rosclid  habe  die 
ersten  Nachrichten  über  die  paralytische  Dysphagie  gege- 
ben, was  aber  van  Geuns  längst  widerlegt  hat.  ° Seit 
dem  Ifiten  Jahrhundert  wurde  dies  Dysphagie  ziemlich  oft 
beobachtet1),  allein  viele  von  diesen  Beobachtungen  lia- 
liaben  es  entschieden  mit  nicht- rheumatischen  Paralysen 
des  Oesophagus  zu  thun , und  bey  mehreren  ist  die  Natur 
der  Lähmung  etwas  zweifelhaft. 

Unzweifelhafte  Fälle  von  rheumatisch  - paralytischer 
Dysphagie  haben  van  Swieten  und  Jos  Frank  gese- 
hen und  beschrieben.  Van  Swieten  sagt:  a vento  fri- 

gid« collum  nudatum  diu  et  valide  affianti  natum  degluti- 
tionis  impedimentum , sensim  increscens , absque  ullo  tu- 
more  observabili  vidi,  dum  de  fenestra  prospiciens  sanis- 
sima  virgo  per  bihorum  boreali  anrae  frigidissimae  expo- 
neretur.  Lente  aucto  rnalo  pluribus  remediis  incassum 
tentatis  periit. 


1)  Zacutus  Lusitanus.  Prax.  liistor.  II.  Nro.  1.  — Derselbe 
Praxis  adinirab.  Lib.  1.  obs.  100.  — Schenk:  Obscrv.  med. 
Lib.  111.  Sect.  1.  obs.  13.  — Stalpartua  van  der  Wiel  : 
Obs.  rar.  II.  obs.  47.  — Ramazzini:  Opp.  Patav.  17 14*.  1. 

173.  — Mise.  Acad.  IVat.  Cur.  Dec.  11.  ann.  111.  obs.  48.  185. 
Dcc.  111.  ann.  Vll.  et  Vlll.  append.  120.  — Epbem.  IVat.  Cur. 
Cent.  1.  et  II.  obs.  147.  — Lentilius:  Epliem.  IVat.  Car. 
Cent.  VII.  obs.  Gl.  — Baster:  Act.  IVat.  Cur.  Cent.  Vlll. 
obs.  21.  — Marcellus  Donatus:  Histor.  mirab.  Lib.  III. — 
Bonet:  Sepulchretum  Lib.  111.  Sect.1V.  Obs.  59.  — Fr.  Hoff- 
manu:  Med.  consult.  Vlll.  — Pclargus  Medizinische 

Jahrgänge  111.  381.  — Morgagni:  Epist.  28.  — A.  Vogel: 
Praelect.  acad.  g.  433.  — \anonius:  Trattato  di  Chirnrgia 
H.  47.  — Zeller  in  Baldingcrg  neuem  Magazin  Vlll.  175. — 
Schmalz:  Seltene  chir.  raed.  Vorfälle.  Leipz.  1784.  — Hrug- 
natelli:  Giorn.  fisico  med.  II.  Nro.  1.  — Pipping:  D.  Obi. 
in  Dysphagiam  paralyt.  Abo.  1802. 
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Der  von  Jos.  Frank  beobachtete  Fall  ist  lolgender: 
13r.  vir  tri*rinta  circiter  annorum , urbis  Lithuaniae  Lida 
incola,  post°lantum  conviviiira  scmique  ebrius  trahae  se 
comuiisit  apertae  una  cura  sociis.  Inter  ejulatus  et  risum 
Üle  mitram  amissit,  sicque  capite  denudato  iter  gelido 
spirante  borea,  somno  tandem  prehensus,  prosecutns  est. 
Doinum  elapsis  aliquot  lioris  reversus  lecto  se  tradidit. 
Postridie  evi'rilatiis  ac  omnino  se  valcre  reputans,  exhibito 
jentaculo  prim  um  percepit,  se  eibos  amplius  deglutire 
haud  posse.  Accersitus  medicus  auxilia,  alias  adversus 
anginas  inflammatorias  adhiberi  solita,  praescripsit ; ast 
incassum.  Secundo  morbi  mense  aeger  Vilnae  consiliuin 
mcuni  expetiit;  praecipua  paralyscos  Oesophagi  exhibens 
symptomata.  Fonticulis  ad  cervicis  latera  , inercurio , 
arnica,  post  diuturnum  curam  ita  restitutus  fuit,  ut  sat- 
tem pulraentis  se  nutrire  potucrit,  idque  tanto  cum  suc- 
cessu,  ut  obe^is , vegetus  et  de  sorte  sua  contentus  do- 
inum reversus  sit. 

Bey  Monro’s  einem  Fall  von  paralytischer  Dyspha- 
gie, der  bey  einem  19jährigen  Landbursohen  nach  einem 
Fiebcranfall  vorkam,  tatst  sich  nicht  mit Gewifsheit  sagen, 
ob  derselbe  rheumatischer  Natur  xvar , dagegen  ist  dieses 
unbczwcifelt  in  Monro's  zweytein  Fall,  wo  die  paralyti- 
sche Dysphagie  einen  Soldaten  plözlich  befiel  und  von  ei- 
ner leichten  Verziehung  des  Munds  gegen  die  linke  Seite, 
sohin  von  einer  Parese  des  rechten  Facialis  begleitet  war. 

Nosologie. 

Die  Nosologie  dieser  Krankheit  ist  noch  nicht  ganz 
klar , denn  bey  der  vollkommenen  Lähmung  des  Oesopha- 
gus , wie  sie  zuweilen  als  schlimmes  Zeichen  bey  fieber- 
haften Krankheiten  vorkömmt,  fallen  die  Getränke  gerade- 
zu und  mit  Geräusch  in  den  Magen , während  hier  die 
Getränke  nur  mit  Beschwerde  oder  gar  nicht  verschlukt 
werden  können.  Es  haben  daher  schon  llagenstroem, 
Rudolphi  und  Jos.  Frank  die  Meinung  geäussert,  es 
müsse  hier  blos  eine  tlieilweise  Lähmung  der  Längemus- 
kelfasern oder  der  Krcismuskelfasern  stattfinden,  oder  es 
müsse  sich  die  Lähmung  auf  die  Muskelfasern  der  einen 
Seite  beschränken,  wo  sich  dann  die  gelähmte  Seite  an 
die  entgegengesezte  Seite  anlege. 

Es  ist  allerdings  richtig,  dafs  eine  Lähmung  der  Län- 
gefasern, als  welche  das  Oeffncn  des  Pharynx  und  das  Er- 
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weitern  des  Oesophagus  zu  bewiirken  scheinen,  das  Schlin- 
gen hindern  nml's,  wenn  auch  die  Kreismuskeln  ganz  ge- 
sund sind,  eben  weil  der  Oesophagus  sicli  nicht  erweitern 
kann , sondern  durch  die  fortbestehende  Contraktion  der 
Kreisfasern  geschlossen  bleibt,  sowie  bey  Lähmungen  der 
Blase  der  Harn  nicht  entleert  werden  kann,  wenn  die 
Lähmung  sich  auf  die  Muskeln  der  Blase  kcschränkt,  der 
Sehlielsinuskel  aber  gesund  bleibt:  allein  es  ist  wahr- 

scheinlicher, dafs  bey  der  rheumatisch  - paralytischen  Dys- 
phagie die  Lähmung  nur  die  eine  Seite  treffe,  wofür  schon 
die  Analogie  mit  andern  rheumatischen  Lähmungen  spricht. 

Der  Siz  dieser  rheumatischen  Affektion  durfte  sonach 
in  dem  einen  Uamus  paryngeus  zu  suchen  sejn,  der  von 
Zweigen  des  Vagus  und  des  Accessorius  Willisii  gebildet, 
wird,  oder  vielmehr  in  der  Medulla  oblongata  oder  im 
Cervicaltheil  des  Rükenmarks,  wo  der  entsprechende  Nerve 
als  Markfaser  verläuft. 

Die  Gelegenheitsursnche  dieser  Krankheit  ist  Verkäl- 
tung  bey  erhiztem  Körper,  besonders  wenn  die  Verkältung 
den  Hals  trifft. 

Symptome. 

Die  Krankheit  erscheint  plüzlicli , kann  aber  anfangs 
leicht  auftreten , und  sich  allmälig  verschlimmern.  Die 
Erscheinungen  sind  nach  dem  Grade  der  Paralyse  ver- 
schieden : in  leichteren  Fällen  ist  das  Schlingen  blos  er- 
schwert , und  zwar  werden  Flüssigkeiten  schwerer  ver- 
schlungen als  feste  Speisen , und  von  Flüssigkeiten  geht 
eine  ganz  kleine  Quantität  schwieriger  hinab,  als  ein 
starker  Löffel  voll.  In  andern  Fällen  werden  die  Speisen 
und  Getränke  mit  Hülfe  der  Zunge  bis  zum  Pharynx  ge- 
bracht, nun  aber  können  sie  nicht  weiter  und  werden  da- 
her durch  den  Druk  der  Zunge  in  die  Nasenhöhle  ge- 
drängt, oder  sie  weichen  seitlich  von  der  Zunge  ab  und 
kommen  in  den  Mund  zuriik.  Noch  in  andern  Fällen  pas- 
siren  die  Speisen  zwar  den  Pharynx,  bleiben  aber  im 
Oesophagus  steken , und  müssen  dadurch  weiter  geschafft 
werden,  dafs  der  Kranke  nach  jedem  verschlukten  Bissen 
etwas  trinkt,  wenn  es  aber  auch  so  nicht  geht,  so  müssen 
sie  durch  mechanische  Hülfe  mittels  eines  Stäbchens  hin- 
abgedriikt  werden.  Willis  hat  dieses  Verfahren  18 Jahre 
lang  bey  einer  Kranken  anwenden  lassen , und  auch  S a 1- 
inuth  und  Bast  er  haben  davon  Gebrauch  gemacht.  In 
allen  diesen  Fällen  von  paralytischer  Dysphagie  gelangt 
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man  mit  der  Schlundsonde,  ohne  auf  ein  Hindemifs  zn 
stofsen  in  den  Magen. 

Dauer  und  Ausg  änge. 

Diese  Krankheit  kann  viele  Jahre  dauern,  wenn 
nicht  wegen  gänzlich  verhindertem  Schlingen  und  ans 
Vernachlässigung  einer  passenden  Ernährungsmethode 
der  Kranke  durch  Hunger  zu  Grunde  geht.  Der  Er- 
stikungstod  durch  das  Verweilen  der  Speisen  im  Rachen 
und  durch  das  Fallen  derselben  in  die  Glottis  kommt  bey 
dieser  Art  von  Dysphagie  kaum  vor,  wohl  aber  dort,  wo 
die  Krankheit  Folge  von  Apoplexie  und  neben  dem 
Schlunde  auch  die  Zunge  gelähmt  ist. 

Diagnose. 

Die  paralytische  Dysphagie  kann  ausser  den  rheuma- 
tischen Ursachen  auch  erzeugt  werden. 

1)  Durch  traumatische  Einflüsse,  wo  die  Gelegenheits- 
ursache deutlich  hervortritt  und  die  Natur  der  Krankheit 
offenbart. 

2)  Durch  Apoplexie,  wro  neben  der  Speiseröhre  auch 
noch  andere  Theile  gelähmt  sind , namentlich  die  Zunge. 

3)  Durch  verschiedene  fieberhafte  Krankheiten,  Ner- 
venfieber, Typhus,  Gelbfieber,  wo  die  Hauptkrankheit 
uns  über  die  Natur  der  Lähmung  belehrt,  und  die  Läh- 
mung überdies  so  vollkommen  zu  seyn  pflegt,  dafs  die 
Getränke  mit  Geräusch  in  den  Magen  fallen. 

4)  Durch  Syphilis,  wenn  diese  Exostosen  in  den  Hals- 
wirbeln erzeugt,  welche  auf  die  Nerven  der  Speiseröhre 
drüken,  wie  Wilson  beobachtet  hat.  In  solchen,  jeden- 
falls seltenen,  Fällen  kann  uns  die  bestehende  allgemeine 
Syphilis  und  die  Abwesenheit  rheumatischer  Einflüsse  auf 
die  Natur  des  Uebels  aufmerksam  machen. 

5)  Durch  Blcymittel,  auf  die  man  besonders  bey  Ma- 
lern Rüksiclit  nehmen  muls. 

(i)  Durch  heftigen  Schreken,  welcher  leicht  als  die 
Krankheitsursache  ermittelt  wird. 

Die  Lähmung  der  Speiseröhre  ist  kaum  mit  der 
krampfhaften  Dysphagie  und  mit  der  Verengerung  der 
Speiseröhre  zu  verwechseln;  denn  bey  der  Lähmung  em- 
pfinden die  Kranken  nicht  an  einer  oder  der  andern  Stelle 
ein  Hindernils,  wie  solches  bey  der  Verengerung  des  Oe- 
sophagus. der  ball  ist,  noch  haben  sie  das  Gefühl  von 
Constriction , welches  bey  der  krampfhaften  Dyspliagi« 
Eieenm.  Rheumatosen.  111.  20 
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vorkömiiit;  überdiefs  gicbt  die  Unter*uchung'  tuit  der 
Schlundsondo  Aufschlufs. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  dieser  Krankheit  nicht  sehr 
günstig,  denn  van  Swietcns  Kranke  starb,  und  Jos. 
Frank’ s Kranker  ward  nur  mit  Mühe  gebessert,  aber 
nicht  ganz  geheilt.  Nur  Monro  hatte  sich  beym  Ge- 
brauch der  Elektrizität  glüklicher  Erfolg«  zu  erfreuen. 
Jedenfalls  hat  die  Dauer  der  Krankheit  und  die  eingeschla- 
gene Heilmethode  grofsen  Einfluls  auf  die  Prognose. 

Therapie. 

Blutegel  und  Schröpfköpfe  mögen  unter  Umständen 
nüzlich  seyn , vollkommene  Heilung  ist  ■ aber  von  ihnen 
gewils  nicht  zu  erwarten.  Aderlässe  sind  gegen  dieses 
Leiden  nie  angewendet  worden,  und  gewifs  mit  Recht. 
Die  Elektrizität  wurde,  wie  oben  angedeutet,  von  Monro 
in  einigen  Fällen  mit  Gliik  gebraucht,  und  auch  Duncan 
ist  mit  derselben  gltiklich  gewesen;  Portal  und  Colomb 
dagegen  wollen  von  derselben  üble  Zufälle  gesehen  haben. 
Dieser  Widerspruch  rührt  davon  her,  dafs  Portals  und 
Colomb 8 Fälle  nicht  rheumatischer  Natur  waren.  Senf- 
teige, Blasenpflaster  und  Fontanelle  wurden  öfter  mit  Er- 
folg angewendet.  Loeffler  empfiehlt,  die  Schleimhaut 
des  Pharynx  mit  Cantharidcntinctur  zu  bestreichen.  Van 
der  Ster  re  (Prax.  med.  chir.  obs.  8.)  heilte  zwey  Fälle 
von  paralytischer  Dysphagie  durch  Einspritzungen  A'on 
Hirschhorngeist  und  Bibergeiltinctur.  Coze,  nach  Mon- 
diere  der  eigentliche  Erfinder  der  endermatisclien  Me- 
thode, schlug  schon  181!)  vor,  auf  die  vorderen  und  seit- 
lichen Parthien  des  Halses  ein  Vesicator  zu  legen , die 
Wunde  eitern  zu  lassen  und  mit  einer  Salbe  zu  verbinden, 
welche  1 — 2 Gran  des  geistigen  Extraks  der  Nux  vomica 
enthält.  Sedillot  sezte  breite  Vcsicantien  in  den  Naken 
und  lies  zugleich  Gargarismen  von  Wasser  mit  starken 
Gaben  Senfpulver  gebrauchen  und  sah  davon  guten  Er- 
folg. Jos.  Frank  empfiehlt  innerlich  Brechweinstein  und 
die  Amica. 

Ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  vor  allem  das  li- 
num  colchici  opiatum  anwenden,  und  wenn  der  Kranke 
gar  nicht  schlingen  kann  , dasselbe  mit  Hülfe  einer  elasti- 
schen Röhre  cinsprüzen.  Wenn  darauf  nicht  schnelle  Bes- 
serung «intritt.  würde  ich  innerlich  und  äusserlich  den 
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Schwefelkohlenstoff  gebrauchen.  Sollte  auch  dieser  den 
Dienst  versagen , so  würde  ich  die  Elektrizität  zu  Hülfe 
nehmen. 

Bis  das  Schlingvermögen  wieder  hergestellt  ist.  müs- 
sen wir  für  die  Ernährung  des  Kranken  sorgen,  damit 
derselbe  nicht  während  der  Behandlung  vor  Hunger  sterbe. 
Die  Ernälirunsklystierc  reichen  nicht  aus,  besser  ist  es, 
nährende  Brühen  mittels  einer  elastischen  Röhre  in  den 
Magen  sprüzen  zu  lassen , wie  Desault,  Portal, 
Beauve  gethan  haben.  Wer  es  vorzieht,  mag  auch  da- 
für sorgen,  dal’s  die  gekauten  Speisen  mit  einem  Fisch- 
beinstäbchen, an  welchen  ein  Schwamm  befestigt  ist,  liin- 
abge8tofsen  werden.  Stal partus  van  der  Wiel  hat 
seine  Kranke  ein  ganzes  Jahr  auf  diese  Art  ernähren  las- 
sen, bis  endlich  von  selbst  Besserung  erfolgte.  Willis 
hatte  zurZeit,  als  er  seine  Fharmac.  ratinnalis  S.  I.  Sect.ll. 
schrieb,  einen  Mann  bereits  16  Jahre  auf  diese  Weise  er- 
halten. 


2t0  Gruppe. 

Hheumato&en  des  Magens. 

9S)  Mvkorheuma  V eu triculi. 

Endogastrisis  rlieumatica , Catarrhus  ventriculi,  Febris 
gastrica,  Rheumatose  der  Magenschleimhaut,  Magencatarrh, 
Gastrisches  Fieber. 
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Nosologie. 

Der  Magencatnrrh  ist  eine  seit  Aerzte  - Gedenken  be- 
kannte Krankheit;  die  wahre  Natur  desselben  ist  aber  erst 
in  neuerer  Zeit  erkannt  worden,  namentlich  ging-  eine 
richtige  Deutung  dieser  Krankheit  von  der  Würzburger 
Schule  unter  N.  Fied  reich  dem  Vater  aus,  und  Hege- 
wald, ein  Schüler  Friedreichs,  hat  in  seiner  Dissertation 
de  Catarrho ; die  sogenannte  Febris  gastrica  als  einen  Ca- 
tarrli  der  Magenschleimhaut  dargestellt,  Damit  ist  denn 
auch  die  Nosologie  dieser  Krankheit  gegeben , denn  sie 
ist  das  auf  der  Magenschleimhaut,  was  die  Coryza  auf 
der  Nasenschleinihaut,  die  catarrhalische  Angina  auf  der 
Rachcnschleimhaut  etc.  Auch  hinsichtlich  der  Ausbreitung 
dieser  Krankheit  finden  ähnliche  \ erhältnisse  wie  bey  an- 
dern Katarrhen  statt,  denn  es  ist  nicht  die  ganze  Magen- 
schleimhaut von  der  rheumatischen  Stase  befallen , son- 
dern das  örtliche  Leiden  beschränkt  sich  hier  ähnlich  so 
wie  bey  dem  Bronchialcatarrli  auf  einen  gröfseren  oder 
kleineren  Bezirk  der  Schleimhaut,  und  ich  habe  Grund 
zu  vermuthen,  dafs  bald  die  nach  rechts  bald  die  nach 
links  gelegene  Parthie  der  Magensbhleimhaut  affizirt  sey, 
wenigstens  spricht  der  Umstand,  dafs  der  den  Magenca- 
tarrh  begleitende  Kopfschmerz  sich  bald  auf  die  rechte, 
bald  auf  die  linke  Seite  beschränkt,  bald  die  Mitte 
cinnimmt,  für  ein  solches  theilweises  Leiden  dieser 
Membran. 

Ich  habe  demnach  nur  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  den  Magencatarrh  gewöhnlich  begleitende  Kopfaffek- 
tion zu  machen.  Man  hat  diesen  Kopfschmerz  für  eine 
consensuelle  Erscheinung  erklärt,  welche  durch  Nerven- 
verbindungen  zwischen  Magen  und  Gehirn , sohin  durch 
den  Syinpathicus  oder  durch  den  Pneuraogastricus  vermit- 
telt wrerde,  und  damit  schien  die  Sache  abgethan.  Aber 
abgesehen  davon,  dafs  w'eder  der  Sympathicus  noch  der 
Pneuraogastricus  geeignet  scheinen , eine  solche  Krank- 
heitsleitung zu  übernehmen,  so  mufs  es  besonders  auffal- 
len, dafs  dieser  consensuelle  Kopfschmerz  bey  sehr  hef- 
tigen Magenaffektienen  fehlt;  so  wird  er  nicht  blos  bey 
der  hypersthenischen  Varietät  der  Magenschleiinhaut-Itheu- 
matose,  Gastritis  mucosa,  sondern  auch  bey  der  heftigen 
Epigastritis  oder  Gastritis  serosa,  bey  den  verschiedenen 
Arten  der  Cardialgio  und  bey  den  Carcinosen  des  Magens 
vermifst.  Solches  würde  aber  gewifs  nicht  der  Fall  seyn, 
wenn  die  Affektionen  der  Magenschleimhaut  durch  Nerven- 
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Leitung'  im  Gehirn  Kopfschmerz  veranlagten,  denn  es  wäre 
nicht  abzusehen,  warum  z.  IJ.  bey  der  Gastritis  mucosa 
eine  solclie  Nervenleitung  nicht  bestehen  sollte. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  man  diese  Er- 
scheinung durch  die  Geseze  der  elektrischen  Polarität  zu 
erklären  sucht.  Wir  haben  bereits  Gelegenheit  gehabt 
die  Würkungen  der  elektrischen  Polarität  der  Flächen  ken- 
nen zu  lernen;  hier  aber  treffen  wir  eine  polare  Würkung 
nach  der  Länge.  Die  athenische  und  die  schwach  asthe- 
nische Stase  der' Magenschleimhaut  rufen  nämlich  eine  po- 
lare Stase  auf  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen,  vielleicht 
auch  in  der  weichen  Hirnhaut  hervor. 

Der  sogenannto  gastrische  Kopfschmerz  ist  demnach 
keine  sogenannte  nervöse  Erscheinung  ohne  materielle 
Veränderung  des  Hirns  und  seiner  Häute,  sondern  er  ist 
das  Ergehnifs  einer  polaren  Stase  der  Stirnhöhlenschleim- 
haut oder  der  weichen  Hirnhaut;  wie  sich  solches  bey 
unglükliclien  Ausgängen  des  asthenischen  oder  torpiden 
Magencatarrlis  durch  die  Section  nacliweisen  läfst. 

Mit  dieser  Theorie  verträgt  sich  auch  die  Thatsache, 
dals  bey  heftigen  Rheumatosen  der  Magenschleimhaut,  be- 
sonders wenn  solche  den  asthenischen  Charakter  hat,  die 
secundäre  Kopfaffektion  sich  nicht  auf  Kopfschmerz  be- 
schränkt, sondern  gerne  in  Delirien  übergeht.  Auch  steht 
die  gewöhnliche  Abwesenheit  der  Kopfaffektion  bey  Gastri- 
tis mit  dieser  Ansicht  nicht  im  Widerspruch , denn  bey  der 
hypcrsthenischen  Stase  macht  sich  die  Polarität  der  Flä- 
chen geltend  , es  ist  die  Schleimhaut  und  die  seröse  Haut 
des  Magens  und  oft  auch  noch  das  Nez  und  das  Bauch- 
fell afficirt. 

Actio  logie. 

Der  Magencatarrh  kommt  vorzüglich  im  Bliithenalter 
und  zwar  bey  beyden  Geschlechtern  vor ; eine  besondere 
Prädisposition  zu  derselben  kennen  wir  nicht,  doch  scheint 
alles,  was  den  Magen  reizt  und  schwächt,  die  Entstehung 
dieser  Krankheit  zu  begünstigen ; daher  wird  sie  bey  sol- 
chen Individuen  gerne  Vorkommen,  welche  sich  öfteren 
Diätfehlern  hingehen;  und  weil  solches  würklicli  der  Fall 
ist,  so  hat  man  oft  irrigerweise  die  Diätfehler  als  die  Ge- 
legenheitsursache dieser  Krankheit  bezeichnet,  während 
solche  Fehler  eine  eigene  Art  von  Magenleiden,  die  Ga- 
strosi»  saburralis  erzeugen.  Wer  einmal  an  dieser  Krank- 
heit gelitten  hat,  ist  sehr  zu  ferneren  Anfällen  derselben 
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geneigt,  und  je  öfter  dieselbe  wieder  kehrt , desto  höher 
steigert  sich  die  Anlage  zu  ihr,  so  dafs  sie  zulezt  bey 
jeder  kaum  merklichen  Zugluft  entstellt.  J 

,^,Die  Gelegenheitsursache  des  Magcncatarrlis  ist  Ver- 
kühlung durch  ziehende  Luft  oder  durch  den  Gcnufs 
kalter  Getränke  l.ey  erhiztem  Körper  oder  nach  dem  Ge- 
nu rs  heifser  ^peilsen.  Ich  selbst  habe  mir  im  Jahre  1827 
einen  starken  Anfall  derselben  zugezogen,  als  ich  iin Früh- 
jahr an  einer  etwas  feuchten  Waldstelle  auf  dem  Schne- 
p len  an  stand  stand.  Einen  zweyten  Anfall  bekam  ich  1831 
einen  dritten  1832,  dann  aber  kehken  die  Anfälle  so  häu- 
hg  w ieder,  dals  sie  wahrhaft  zahllos  wurden,  bis  im  Früh- 
jahr I8o7  die  Epihepatitis  rheumatica  an  deren  Stelle  trat, 
die  nun  ihrerseits  nach  jedem  mich  treffenden  leichten 
Luftzug  wiederkehrte.  Hinsichtlich  des  Verhältnisses  der 
Gelegenheitsursache  zu  dem  Magenkatarrh  habe  ich  die 
Beobachtung  gemacht,  dafs  die  Intensität  der  Krankheit 
immer  mit  der  Intensität  der  vorhergegangenen  Verkühlung 
m geradem  Verhältnifs  stand.  ° 

Der  Magenkatarrh  kömmt  am  liebsten  im  Sommer 
vor,  wo  überhaupt  die  Reproductionsorgane  mehr  zum 
Erkranken  disponirt  sind ; er  erscheint  übrigens  auch  im 
Frühjahr  und  Herbst,  und  bey  solchen  Individuen,  die 
in  Folge  öfterer  Anfälle  sehr  zu  ihm  geneigt  sind,  kann 
er  zu  jeder  Jahrszeit,  selbst  im  Winter  erscheinen.  Er 
macht  zuweilen  kleine  Epidemien. 


Erscheinungen  mul  Verlauf. 

Der  Magenkatarrh  kommt  in  mehreren  Varietäten  vor, 
und  darnach  sind  denn  auch  die  Erscheinungen  verschie- 
den, und  inan  w'iirde  sehr  irren,  wenn  man  ein  oder  das 
andere  Symptom  z.  B.  die  Aufgetriebenheit  der  Magenge- 
gend als  ein  constantes  Merkmal  dieser  Krankheit  erken- 
nen wollte;  sogar  der  Kopfschmerz  kommt  nicht  bey  allen 
\ arietäten  vor , denn  er  fehlt  bey  der  hypersthenischcn 
I arietät,  bey  der  Gastritis  mucosa  rheumatica. 

I)  Sthcnischc  Varietät. 

In  den  leichtesten  Fällen  wird  der  Kranke  von  einem 
schwachen  Fieber  befallen,  welches  zuweilen  kaum  be- 
merklich  wird;  gegen  Abend  stellt  sich  ein  Kopfschmerz 
ein,  und  zwar  in  der  Tiefe  der  einen  oder  der  andern 
Augenhöhle,  welcher  allmälig  heftiger  wird  und  gegen  J) 
Uhr  eine  ziemliche  Intensität  erreicht.  In  andern  Fällen 
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hat  der  Schmers  mehr  in  der  Stirue  und  t<>ber  den  Au- 
genhöhlen seinen  Siz.  Jedenfalls  ut  der  ganze  K01.t 
etwas  eingenommen,  auch  ist  ein  allgemeines  Gefühl  von 
Unwohlsein  zugegen.  Die  Magengegend  ist  aber  nicht 
aufgetrieben  und  Ekel  und  Brechneigung  sind  nur  andeu- 
tungsweise vorhanden  oder  werden  ganz  vermilst.  Der 
Harn  ist  wenig  geröthet,  die  Zunge  wenig  belegt,  die 
Darmausleerungen  sind  angehalten. 

Dieser  Zustand,  der  übrigens  den  Kranken  recht  übel 
stimmen  kann,  entscheidet  sich  oft  schon  in  der  ersten 
Macht  durch  einen  leichten  Schweifs  und  durch  eine  Wolke 
oder  ein  leichtes  Sediment  im  Harn , und  die  Krankheit 
verläuft  sohin  als  eine  wahre  Ephenicra.  Ist  aber  dieses 
nicht  der  Fall,  so  macht  sie  Morgens  blos  eine  bedeutende 
Remission,  um  Abends  wieder  zu  exacerbiren,  und  wie- 
derholt diesen  Wechsel  zwischen  Exacerbation  und  Remis- 
sion, bis  sie  sich  am  3ten  oder  4ten  Tag  durch  die  eben 

bezeiclineten  Krisen  entscheidet. 

Wenn  die  Krankheit  etwas  intensiver  auftritt  und  sich 
der  hypcrsthenisclien  \ arietät  nähert,  so  beginnt  sie  mit 
einem  stärkeren  Frost,  auf  welchen  eine  entsprechende  Hize 
folgt,  die  aber  öfter  von  Frostschauder  unterbrochen  wird. 
Bald  nach  dem  Ausbrach  des  Fiebers  oder  gleichzeitig 
mit  demselben  beginnt  der  Kopf  zu  schmerzen,  und  zwrai 
ebenfalls  vorherrschend  in  der  Tiefe  der  einen  oder  der 
andern  Augenhöhle,  häufig  in  der  linken ; der  Schmerz 
erreicht  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit,  und  es  ist  dein 
Kranken,  als  wenn  der  Augennerve  und  der  Augapfel  ver- 
drükt  würde,  ohne  dafs  aber  das  Seherermögen  auf  dem 
Auge  gestört  ist.  In  andern  Fällen  häufst  der  Schmerz 
mehr  in  der  Stirngegend , verbreitet  sich  wohl  auch  über 
einen  grölseren  Theil  des  Kopfs.  Der  Kopf  ist  jedenfalls 
sehr  eingenommen;  zugleich  erscheint  Ekel  und  Brechnei- 
gung, es  bleibt  aber  in  vielen  Fällen  bey  Vomituritionen, 
während  in  andern  heftiges  Erbrechen  eintritt.  Die 
Magengegend  ist  nicht  aufgetrieben,  kaum  gegen  Druk 
empfindlich;  die  Zunge  ganz  leicht  belegt;  das  Gemein- 
gefühl sehr  ergriffen , und  den  Kranken  quält  ein  Uebel- 
seyn,  welches  Aehnlichkeit  mit  dem  nach  einem  eingenom- 
menen Brechmittel  sich  einstellenden  Taedium  hat.  Zu- 
weilen gesellt  sich  auch  eine  Affektion  der  Broncliial- 
Kchlcimhaut  und  heftiger , meist  trokener  Husten  hinzu. 

Der  Puls  ist  gereizt,  uiäfsig  frequent,  voll  und  liärt- 
li«h ; der  Harn  ziemlich  geröthet,  der  Durst  erhöht,  der 
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Leib  verstopft.  Die  Krankheit  verlauft  in  4 — 7 Tagen 
rennttirt  des  Morgens,  wenn  auch  nicht  so  bedeutend,  wi* 
die  vorhergehende  Varietät  und  cxacerbirt  gegen  Ibend 
Sie  geht  durch  Harn-  und  Schweifskrisen  oder  auch 
durch  Lysis  m volle  Genesung  über.  Während  der  Re- 
convalesccnz  beobachtete  ich  einigemal  an  mir  und  an  4n- 
dern  einen  übelriechenden,  gekochten,  wahrscheinlich  kri- 
tischen Auswurf  welcher  gegen  8 Tage  anhielt  und  dann 
von  selbst  verschwand , und  merkwürdigerweise  hatte  ge- 
rade in  diesen  Fällen  die  Bronchialschleimhaut  nicht  imt- 
gelitten.  Nach  dem  ersten  Anfall  dieser  Krankheit  blieb 
mir  nach  Entscheidung  derselben  noch  8 Tage  ein  Schmerz 
in  der  Augenhöhle  zurük,  welcher  Einreibungen  von  Opium- 
pulver mit  Speichel  in  die  Augengegend  wich.  Ich  kenne 
übrigens  von  dieser  Varietät  nur  den  glükliclien  Ausgang; 
sie  und  die  leichtere  Art  sollen  aber  auch  zuweilen  in 
Gastro  • Typosis  (vulgo  Febris  intermittens)  übergehen. 

2)  Hy  per  sili  entgehe  Varietät. 

Diese  Varietät,  welche  unter  der  Gastritis  mucosa  der 
Schriftsteller  mit  inbegriffen  ist,  kommt  viel  seltener  vor 
als  die  andern  Varietäten  und  entsteht  am  liebsten  in  FoKe 
einer  Vcrkältung  des  Magens  durch  kalten  Trunk  nach 
dem  Genufs  lieifser  Speisen  oder  bey  erhiztem  Körper; 
auch  cntwikelt  sie  sich  gerne  bey  Frauenzimmern,  wenn 
die  Verkühlung  zur  Zeit  der  Katemenien  stattfindet  und 
eine  Unterdrükung  derselben  zur  Folge  hat.  Bey  dieser 
Varietät  leidet  die  seröse  Haut  des  Magens  mit.  Das 
Bauchfell  aber  bleibt  verschont. 

Die  Kranken  klagen  über  ein  Drüken  und  Brennen  im 
Magen  und  das  Brennen,  welches  von  der  Schleimhaut 
ausgeht,  steigt  zuweilen  mehr  oder  weniger  hoch  den 
Oesophagus  hinauf:  das  Drüken  dagegen  beschränkt  sich 
aut  die  leidende  Stelle,  und  da  dieses  Gefühl  bey  wirk- 
lichem Druk  auf  die  Magengegend  zum  mehr  weniger  be- 
deutenden Schmerz  wird,  so  kann  man  nach  der  Stelle, 
wo  dieser  Schmerz  häufst  und  nach  seiner  Ausbreitung 
auch  den  Ort  und  die  Ausbreitung  des  örtlichen  Leidens 
ermessen.  Die  Magengegend  ist  dabey  aufgetrieben , die 
Elslust  verschwunden  oder  wenigstens  vermindert;  Vomi- 
turitionen  sind  meistens  zugegen,  und  wirkliches  Erbre- 
chen tritt  bald  spontan,  bald  in  Folge  eines  Druks  auf 
die  Magengegend  ein.  Der  Unterleib  ist  verstopft.  Der 
Puls  mäfsig  frequent,  aber  selten  hart;  die  Temperatur 
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der  Haut  ist  erhöht,  die  Zunge  weifs  belegt,  der  Durst 
gesteigert,  der  Harn  geröthet. 

Diese  Varietät  verläuft  in  7 — 14  Tagen  und  endet 

1)  in  volle  Genesung  unter  deutlichen  Fieberkrisen, 
oder  auch  ohne  dieselben  durch  Lysis; 

2)  in  die  sthenische  oderauch  in  die  asthenische  Varietät, 
indem  sich  die  synocliale  Spannung  verliert  und  die  Stase 
sich  zur  Sthenie  zurükbildet  oder  zur  Asthenie  übergeht; 

3)  in  Magen plithise,  indem  die  Schleimhaut  an  einer 
oder  an  mehreren  Stellen  verschwürt  und  das  Fieber  zur 
Febris  hectica  wird.  Das  brennende  Gefühl  im  Magen 
dauert  dann  fort,  das  drükende  Gefühl  aber  ist  verschwun- 
den; die  Kranken  erbrechen  öfter  eiterige  Massen,  die 
Zunge  bekommt  einen  diken  Beleg.  Dieser  Zustand  kann 
sich  ziemlich  in  die  Länge  ziehen,  ja  das  Geschwür  kann 
die  Häute  des  Magens  durchfressen , ohne  das  Leben  zu 
vernichten,  indem  das  so  entstehende  Loch  durch  ein  be- 
nachbartes Organ,  welches  mit  dem  Magen  verwächst, 
geschlossen  wird,  es  kann  aber  auch  die  Durchbohrung 
der  Magenhäute  (Gastrobrosis)  rasch  erfolgen  und  den 
Kranken  schnell  tödten,  indem  die  aus  dem  Magen  in  die 
Bauchhöhle  sich  ergiesenden  Stoffe  eine  rasch  verlaufende 
und  unheilbare  Peritonitis  hervorrufen.  Wenn  dieser 
Ausgang  eintritt,  so  empfinden  die  Kranken  plözlicli  einen 
äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend , der  von 
Brechneigung  oder  würklicliem  Erbrechen  begleitet  ist, 
und  zugleich  vernehmen  sie  ein  Geräusch,  welches  durch 
den  Rifs  des  Magens  veranlagt  wird  und  dessen  Grund 
und  Bedeutung  sie  schnell  erkennen.  Darauf  verbreiten 
sich  die  Schmerzen  über  den  Unterleib , welcher  sich  auf- 
treibt, und  binnen  24  Stunden  stirbt  der  Kranke,  nach- 
dem zuvor  die  Schmerzen  nachgelassen  hatten,  oder  ganz 
verschwunden  waren. 

4)  Der  Tod  erfolgt  wohl  nie  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit, denn  die  Magenlähmung  in  Folge  der  Hypersthenose 
der  Magenschleimhaut  kommt  wohl  nur  bey  jener  Gastri- 
tis raucosa  vor,  welche  die  Würkung  scharfer  Gifte  ist. 

3)  Asthenische  Varietät. 

Die  leichteren  Fälle  der  asthenischen  Varietät  sind  cs, 
welche  am  häufigsten  Vorkommen,  und  die  von  manchen 
Beobachtern  ausschließlich  für  Magenkatarrh  erkannt 
werden.  Diese  Fälle  cliarakterisiren  sich  durch  folgende 
Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  ebenfalls  mit  ci- 
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nem  leichten  Fieber,  und  mit  ihm  stellt  sieh  ein  Gefühl 
von  Völle  in  der  Magen  gegen  d ein;  auch  ist  die  Magen- 
gegend etwas  aufgetrieben,  aber  weich  und  wenig  empfind- 
lich, wenn  auch  ein  starker  üruk  eine  unangenehme  Em- 
pfindung verursacht.  Gewöhnlich  ist  der  Magen  mit  Ga- 
sen  gefüllt,  die  sich  nicht  nur  durch  das  übelriechende 
Aufstofscn,  sondern  auch  durch  den  hellen  Ton  bey  der 
Percussion  verratlien.  Dabey  Brechneigung , oft  wirk- 
liches Erbrechen , durch  welches  ein  zäher,  mehr  weniger 
gallig  gefärbter  Schleim  ausgeleert  wird.  Die  Zunge  ist 
mit  einer  diken  Lage  eines  schmuzigeu  Schleimes  belegt; 
der  Unterleib  anfangs  verstopft,  später  aber  erfolgen  sehr 
übelriechende  schleimige  Ausleerungen.  Der  Kopf  schmerzt 
in  der  Stirngegend  und  in  den  Augenhöhlen.  Der  Puls 
ist  frequent,  aber  weich,  oft  ungleich,  zum  eilen  intermit- 
tirend;  der  Harn  trüb  wie  Rindsharn. 

Jemehr  sich  aber  der  asthenische  Charakter  ausbildct, 
desto  bedenklicher  werden  auch  die  Erscheinungen,  der 
Puls  wird  sehr  schwach  und  es  kommt  leicht  zu  Delirien, 
welche  übrigens  ausnahmsweise  auch  bey  den  andern  Va- 
rietäten auftreten  können.  Oft  ist  auch  ein  Widerspruch 
zwischen  objektiven  und  subjektiven  Symptomen  vorhanden. 
Die  Kräfte  sind  stark  gedrükt,  das  Gemeingefühl  sehr  er- 
griffen. 

Diese  Varietät  kann  7 — 21  Tage  währen , und  sie 
verläuft  um  so  langsamer,  jemehr  sich  der  asthenische 
Charakter  entwikelt  hat.  Sie  entscheidet  sich  oft  durch 
kritisches  Erbrechen  und  eben  solche  Durchfälle,  auch 
durch  starke  Schweilse  und  flokige  oder  schleimige  Harn- 
sedimente.  Häufiger  aber  geht  sie  durch  Lysis  in  Gene- 
sung über,  iu  welcher  die  Kranken  noch  längere  Zeit 
schwach  bleiben  und  ihrem  Magen  nicht  viel  zumuthen 
dürfen. 

Wenn  der  asthenische  Zustand  ganz  entwikelt  ist, 
so  droht  der  Tod  durch  allgemeine  Erschöpfung  oder 
durch  Magen-  und  Ganglien lähmung.  Der  Leib  treibt 
sich  auf,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein 
und  schwach,  der  Kranke  verfällt  in  Sopor  und  das  Le- 
ben verlöscht. 


Diagnose. 

ln  diagnostischer  Beziehung  sind  folgend«  Krankhci 
ten  zu  vergleichen. 
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1)  Gastrosis  saburralis.  Diese  entsteht  aber  nach  Ue- 
berladung  des  Magens  oder  nach  dem  Genufs  unverdau- 
licher Speisen,  ist  mit  so  entschiedener  Brechneigung  ver- 
bunden. dars  der  Kranke  selbst  nach  einem  Brechmittel 
verlangt;  auch  macht  sie  nicht  den  regelmäfsigen  remitti- 
renden°VerIauf  wie  der  Magenkatarrh. 

2)  Gastritis  e venenis  a)  durch  metallische  Gifte,  Ar- 
senic,  Sublimat  und  dergleichen  erzeugt.  Wenn  man  er- 
mitteln kann,  dat's  der  Kranke  solche  Gifte  genommen, 
dann  giebt  sich  die  Diagnose  von  selbst,  wenn  solches 
aber  dem  Arzte  unbekannt  ist,  dann  ist  die  Diagnose 
schwer  , denn  diese  Gastritis  kann  je  nach  der  Dosis  des 
genommenen  Gifts  in  allen  Graden  von  Heftigkeit  auftre- 
ten.  V om  sthenischen  und  asthenischen  Magenkatarrh  un- 
terscheidet sie  sich  übrigens  dadurch,  dafs  bey  ihr  der 
Kopfschmerz  fehlt;  sie  könnte  sohin  nur  mit  der  hyper- 
sthenischen  Varietät  der  Magenschleimhaut  - Rheumatose 
verwechselt  werden,  der  Arzt  inufs  daher  bey  vorkom- 
menden Fällen  der  Gastritis  nmscosa  überhaupt  immer 
vor  allem  erforschen,  ob  keine  Vergiftung  stattgefunden, 
oder  ob  eine  unverkennbare  Gelegenhcitsursache  für  die 
rheumatische  Endogastritis  vorhergegangen. 

1>)  Gastritis  durch  organische  Gifte  erzeugt,  nament- 
lich durch  giftige  Schwämme,  giftige  Muscheln,  Käse-  und 
Wurstgift;  bey  dieser  Gastritis  kommt  nicht  nur  die  ge- 
nossene Speise  in  Betracht,  sondern  es  treten  bey  ihr  auch 
verschiedene  nervöse  Zufälle,  wie  Auftreibung  des  Leibs, 
Constrictionen  im  Hals,  Erweiterung  der  Pupillen,  Schwin- 
del, Delirien,  Sopor,  Zittern,  auffallendes  und  plözlichcs 
Sinken  der  Kräfte  etc.  in  den  V ordergrund. 

3)  Gastrosis  biliosa:  hier  machen  die  gelben  Erschei- 
nungen, das  Gallenpigment  im  Harn,  der  bittere  Ge- 
schmak  etc.  auf  die  Natur  der  Krankheit  aufmerksam. 

4)  Gastrosis  typica : ausgezeichnet  durch  ihren  perio- 
dischen Verlauf  und  die  vollkommenen  lntcrmissionen. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  bey  der  sthenischen  und  selbst  bey 
der  asthenischen  Varietät  im  Ganzen  günstig;  bey  der  hy- 
pcrstlienischen  Varietät  dagegen  hatte  man  bisher  Grund 
die  Prognose  bedenklich  zu  stellen.  Ob  eine  Aenderung 
in  der  Behandlung  dieselbe  günstiger  macht , mul'g  die 
Zukunft  lehren. 
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Therapie. 

Man  hat  die  Magenkatarrhe  Kämmt  und  sonders  durch 
Brechmittel  heilen  zu  können  geglaubt,  allein  nichts  ist 
irriger  als  eine  solche  Meinung,  denn  die  Erfahrung  lehrt 
uns,  dals  Brechmittel  in  vielen  Fällen  wenig  nüzen , in 
andern  offenbar  schaden,  namentlich  bey  der  hyperstheni- 
schen  \arictät,  und  dals  man  zuweilen  sich  sogar  nach 
Mitteln  Umsehen  muls,  um  das  schon  vorhandene  über- 
mälsige  Erbrechen  zu  stillen.  Die  Brechmittel  sind  nur 
dann  von  ^uzen,  wenn  eine  deutliche  Turgescenz  nach 
oben  vorhanden  ist,  ohne  dafs  es  aber  zum  wörtlichen 
ergiebigen  Erbrechen  kömmt.  Jedenfalls  mufs  diese 
Krankheit  nach  ihrem  Charakter  und  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  inviduellen  Fälle  behandelt  werden.  ° 

Bey  der  athenischen  Varietät  reicht  man  laut  meinen 
Erfahrungen  mit  ein  paar  Gaben  des  Vinum  colchici  opia- 
tum aus.  Wer  es  vorzieht,  mag  die  Aqua  chlorata  inner- 
lich geben.  Andere  haben  durch  Diaplioretica , durch 
warme  Limonade,  durch  einen  schwachen  Punsch  Heilung 
erzwekt;  lezteres  Verfahren  ist  aber  unzuverlässig,  wenig- 
stens mir  hat  es  nichts  genuzt.  Unter  Umständen  mag 
wohl  auch  ein  Brechmittel  indicirt  seyn ; in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  ist  es  nicht  blos  entbehrlich,  sondern  auch 
unnüz : ich  habe  nie  einen  deutlichen  guten  Erfolg  von 
demselben  wahrgenommen. 

Bey  der  liypersthenischeu  Varietät  müssen  wir  vor  al- 
lem die  synochale  Spannung  auf  der  Magenschleimhaut 
beschwichtigen,  weil  der  Magen  kaum  Arzneyen  verträgt, 
solange  dieselbe  vorhanden  ist.  Man  versuche  zuerst 
durch  die  Warmwasser  - Einspritzungen  in  den  Unterleib 
diesen  Zwek  zu  erreichen ; sollten  diese  aber  nicht  den 
gewünschten  Dienst  leisten,  was  sich  bekanntlich  innerhalb 
einer  Viertelstunde  zeigt,  so  seze  man  eine  entsprechende 
Anzahl  Blutegel  auf  die  empfindliche  Stelle  der  Magenge- 
gend und  lasse  den  Kranken,  sobald  die  Egel  abgefallen 
sind,  mit  den  noch  blutenden  Stichwunden  in  ein  warmes 
Bad  steigen,  oder  wenn  solches  nicht  zu  Gebotli  stünde, 
so  mache  man  erweichende  Ueberschläge  auf  die  Magen- 
gegend. Wenn  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  eine 
deutliche  Remission  herbeygeführt  worden  ist,  so  gebe 
man  sogleich  das  Vinum  colchici  opiatum.  Man  kann  übri- 
gens auch  das  Vinum  colchici  opiatum  in  Klystieren  — 
hier  aber  in  verhältnifsmäfsig  stärkeren  Dosen  — änwen- 
den , und  bey  dieser  Anwendungsart  hat  man  die  geredet« 
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Magenschleimhaut  nicht  zu  fürchten,  braucht  sohin  nicht 
ängstlich  auf  eine  Remission  zu  warten.  Die  Emulsionen 
mit  Belladonna,  Kirschlorbeerwasser  und  dergleichen,  wel- 
che viele  Aerzte  bey  dieser  Varietät  gehen,  würken  wohl 
beschwichtigend  aber  nicht  heilend,  sondern  überlassen 
die  Heilung  der  Natur,  und  wenn  diese  eben  nicht  zur 
Selbsthülfe°  disponirt  ist,  dann  wird  das  Uebel  troz  wie- 
derholten Blutentleerungen  und  Emulsionen  einen  ungün- 
stigen Verlauf  nehmen.  Wenn  übermäßiges  Erbrechen 
vorhanden  ist,  so  muß  dasselbe  vor  allem  gestillt  wer- 
den, und  dazu  dienen  neben  den  genanten  Warmwasser- 
Einsprüzungen  die  bekannten  Brausepulver. 

Bey  der  asthenischen  Varietät  sind  die  Brechmittel 
am  häufigsten  angezeigt,  namentlich,  wenn  der  Kranke 
Völle  in  der  Magengegend  klagt  und  an  starkem  Aufstoßen 
leidet.  Man  wähle  zum  Emeticum  eine  Verbindung  von 
Ipecacuanlia  mit  wenig  Brechweinstein.  Nach  dem  Er- 
brechen, oder,  wo  solches  nicht  nötliig  war,  gleich  von 
vorneherein  gehe  man  das  Vinum  colchici  opiatum  und 
bey  tiefem  Torpor  kann  man  jeder  Gabe  dieses  Mittels 
einige  Tropfen  caustischen  Salmiakgeist  beysezen.  Dieses 
Mittel  wird  auch  die  vorhandenen  Durchfälle  schnell  zum 
Stillstand  bringen. 

Ich  kann  die  Meinung  nicht  unterdrüken,  daß  auch 
die  äussere  Anwendung  der  Jodtinktur  nach  John  Da- 
vies  Methode  auf  die  Magengegend  sich  gegen  alle  Va- 
rietäten der  Magenschleimhaut- Rlieumatosc  sehr  nüzlich 
erweisen  werde,  und  die  Zukunft  mag  entscheiden,  ob 
mich  meine  Folgerung  ex  Analogia  getäuscht  habe. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  weiß  jeder  Arzt,  daß  na- 
mentlich bey  der  liyperstlienischen  Varietät  alles  vermie- 
den werden  muß , was  den  Magen  reizen  und  die  syno- 
clmle  Spannung  der  Magenschleimhaut  unterhalten  oder 
gar  steigern  kann ; man  gebe  daher  hier  zum  Getränk 
nichts  als  Zukerwasser  oder  reines  Wasser,  versteht  sich 
aber  nicht  ganz  kalt,  oder  Mandelmilch,  wohl  auch  Limo- 
nade, wenn  sie  vertragen  wird.  Bey  der  stlienisclien  Va- 
rietät braucht  man  hinsichtlich  der  Speisen  und  Getränke 
nicht  so  ängstlich  zu  seyn  und  bey  der  asthenischen  Va- 
rietät ist  es  sogar  ratlisam,  neben  leicht  nährenden  Spei- 
sen — wo  möglich  aber  keine  Fleischspeisen  — etwas  al- 
ten Wein  zu  verordnen. 

In  der  Reconvalesccnz  muß  der  Kranke  nicht  nur 
jede  Verkühlung  sorgfältig  vermeiden,  sondern  er  mufs 
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auch  in  seiner  Diät  sehr  vorsichtig  sey,  damit  nicht  un- 
verdauliche oder  reizende,  gewürzte  Speisen  in  dem  vul- 
nerablen Magen  neues  Unheil  stiften. 

ÖD)  Myo  - Rheuma  Ventriculi. 

Rheumatose  der  Muskelhaut  des  Magens. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  die  Muskelhaut 
des  Magens  eben  so  gut  von  Rheuma  befallen  werden 
könne  wie  die  Muskelhaut  der  Därme,  die  Muskelhaut  der 
Blase,  die  Muskeln  des  Oesophagus,  der  Herzmuskel  etc.; 
allein  diese  Rlieumaspecies  ist  noch  nicht  genau  nachge- 
wiesen, und  wird  jedenfalls  in  vorkominenden  Fällen  nicht 
gar  leicht  zu  diagnosticiren  seyn.  Uebrigens  hat  Rei- 
singer  in  einer  Abhandlung  unter  dein  Titel:  Etwas 
über  Colica  arthritica  und  den  gichtischen  Magenschmerz 
etc.  in  den  medizinischen  Jahrbüchern  des  östreichischen 
Staates  1835.  X\1I.  123.  eine  in  der  Gegend  von  Frey- 
stadt im  Mühlkreis  in  Oestreich  endemische  Krankheit  des 
Magens  beschrieben,  die  ich  für  eine  Rheumatose  der 
Magenmuskel  halten  mögte,  und  wofür  ich  weiter  unten 
die  Gründe  angeben  werde. 

Diese  Krankheit  kam  am  läufigsten  bey  Weibern  vom 
40 ten  Lebensjahr  aufwärts  vor,  doch  wurde  sie  auch  bey 
Männern  und  bey  jüngeren  Individuen  beobachtet,  und  sie 
erschien  gerne  bey  solchen  Personen,  die  schon  an  andern 
Rheumatosen  gelitten  hatten.  Die  Gelegcnheitsursachen 
waren  dieselben  wie  bey  andern  Rheumatosen:  die  Hauptur- 
sache schien  in  der  Luft  zu  liegen,  während  Verkühlung, 
Durchnässung , kaltes  Trinken  bey  erhiztein  Körper  die 
Entwiklung  und  den  Ausbruch  der  Krankheit  beförderten. 

Sie  trat  in  einem  milderen  und  in  einem  heftigeren 
Grade  auf,  und  darnach  waren  denn  auch  die  Erscheinun- 
gen verschieden. 

Bey  der  mildern  Form  klagten  die  Kranken  über  ein 
Wehegefühl  in  der  Magengegend  und  Weiber  bezeichneten 
das  Leiden  gewöhnlich  uls  Magenkrampf.  Die  Schmerzen 
waren  brennend,  stechend,  schneidend  oder  zusammenzie- 
hend oder  beydes  zugleich ; oft  auch  spannend  und  aus- 
dehnend. Das  Brennen  stieg  durch  die  Brust  nach  auf- 
wärts; das  Stechen  erstrektc  sich  in  grader  Richtung  zum 
Rükgrat.  Die  Magengegend  war  entweder  von  Luft  auf- 
gebläht oder  eingezogen;  jedenfalls  aber  mehr  oder  weni- 
ger gespannt  und  gegen  stärkeren  Druk  empfindlich.  Dies« 
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Empfindlichkeit  stand  aber  mit  den  spontanen  Schmerzen 
nicht  in  Verhältnis.  Der  übrige  Unterleib  war  leer  und 
gespannt.  Dazu  kam  noch  häufiges  Aufstofsen  von  Blä- 
hungen mit  zeitlicher  Erleichterung,  auch  Brechreiz,  sel- 
ten aber  bey  diesem  Grade  — wirkliches  Erbrechen 

von  saurer  Flüssigkeit,  Schleim  oder  scharfer  Galle.  Bald 
war  die  Zunge  belegt,  und  die  Kranken  hatten  einen  sau- 
ren, schleimigen  oder  bittern  Geschmak,  Appetitlosigkeit 
und’ Ekel;  bald  war  die  Zunge  rein  und  der  Appetit  gut; 
wenn  aber  die  Kranken  in  der  Quantität  der  Speisen  einen 
Excers  machten,  oder  fette,  saure,  blähende,  schwer  ver- 
dauliche Nahrungsmittel  genasen,  so  stellten  sich  schnell 
heftige  Schmerzen  ein.  Gewöhnlich  waren  Schmerzen  in 
den  Gliedern  vorausgegangen  oder  gleichzeitig  zugegen, 
selten  fehlten  sie  ganz,  und  wenn  die  Gliederschmerzen 
stärker  hervortraten,  so  verschwand  oder  besserte  sich  das 
Magenleiden  und  umgekehrt. 

Die  Krankheit  machte  Paroxysmcn,  die  Schmerzen 
kamen  und  vergingen  ohne  bestimmte  Ordnung,  waren 
Nachts  am  stärksten,  verschlimmerten  sich  augenbliklich 
nach  Diätfehlern  und  steigerten  sich  hey  nafskalter  Witte- 
rung oder  nach  Verkühlung.  Ira  Sommer  waren  die 
Schmerzen  unbedeutend,  im  Frühjahr  und  Herbst  um  so 
heftiger.  Fieber  war  nicht  zugegen,  und  die  Kranken 
konnten  Monate-  und  Jahrelang  mit  diesem  Leiden  her- 
uragehen. 

Bey  der  heftigeren  Form  Avaren  die  Schmerzen  leb- 
haft, andauernder,  kehrten  in  kürzeren  ZAvischenzeiten 
zuriik ; die  Kranken  krümmten  sich  nach  vorwärts  und  fan- 
den dabey  eine  Erleichterung.  Bey  diesem  Grade  des 
Uebels  beobachtete  Reisinger  allemal  Erbrechen  A'on 
saurem  Schleim  oder  verschieden  gefärbter  Galle  oder 
fruchtloses  Würgen.  Dazu  kamen  heftiges  Herzklopfen, 
Schlagen  der  Bauchaorta,  Beengung  der  Brust,  Angst  und 
Unruhe,  welche  sich  oft  aufs  höchste  steigerte.  Die  Kran- 
ken bekamen  keinen  Athcm  und  klagten  über  Druk  in  der 
Gegend  des  Brustblatts , aber  ohne  zu  husten.  Die  Dys- 
pnoe Avar  in  einem  Fall  so  grofs,  dafs  Reisinger  beym 
ersten  Anblik  des  Kranken  eine  Pneumonie  vermuthete. 
Oft  waren  gleichzeitig  auch  ähnliche  Schmerzen  in  den 
Gedärmen  zugegen,  oder  cs  Avechselten  die  Schmerzen  des 
Magens  mit  jenen  der  Gedärme.  Der  Puls  Avar  beschleu- 
nigt, aber  nicht  entzündlich,  Durst  und  Hize  verhältnlfs- 
mäfsig  gering,  die  Extremitäten  kalt. 
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lieber  die  Ausgänge  dieser  Krankheit  erfahren  wir 
wenig,  und  Reisinger  scheint  nur  den  Ausgang  in  Ge- 
nesung beobachtet  zu  haben. 

Beurtheilen  wir  nnn  dieses  Magenleiden,  so  wird  hin- 
sichtlich seiner  Natur  wohl  kein  Zweifel  darüber  bestellen, 
dafs  dasselbe  rheumatisch  war,  und  es  ist  in  der  That 
auffallend  wie  Reisinger  dasselbe  für  gichtisch  erklä- 
ren konnte. 

Mas  aber  den  Siz  desselben  betrifft,  so  glaube  ich 
ihn  in  der  Muskelhaut  des  Magens  suchen  zu  dürfen,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen.  Die  Krankheit  war  weder 
eine  Gastritis  mucosa,  noch  eine  Gastritis  serosa,  was  kei- 
nes äheren  Beweises  bedarf;  dagegen  hatte  sie  allerdings 
einige  Aelinlichkeit  mit  Cardialgie,  mit  einer  rheumati- 
schen Affektion  der  Magennerven;  allein  sie  unterschied 
sich  von  der  Cardialgie  durch  die  Empfindlichkeit  der  Ma- 
gengegend gegen  stärkeren  Druk.  Dann  herrschte  gleich- 
zeitig mit  diesem  Magenleiden  auch  ein  Darmleiden,  des- 
sen Siz  anerkannt  in  der  Muskelhaut  des  Darms  war,  und 
welches  wir  weiter  unten  näher  kennen  lernen  werden,  ja 
dieses  Darmleiden  kam  oft  mit  dem  Magenleiden  in  dem- 
selben Individuum  vor,  oder  beyde  wechselten  miteinander. 
Endlich  alternirte  dieses  Magenleiden  öfter  mit  rheumati- 
schen Affektionen  der  Glieder.  Diese  Thatsachen  zeigen 
gewifs  auf  eine  Rheumatose  der  Muskelhaut  des  Magens 
hin.  Allein  es  ist  eine  andere  Frage,  ob  der  rheumati- 
sche Prozefs  würklich  in  dieser  Muskelhaut  seinen  Siz 
hatte,  oder  ob  er  im  Rükenmark  liaufste  und  die  eben 
genannte  Haut  blos  mittelbar,  durch  die  zu  ihr  gehen- 
den Nerven  aflicirtc,  wir  müssen  das  leztere  glauben  und 
die  Krankheit  für  eine  Art  rheumatischer  Spinal-Irritation 
erkennen. 

Reisinger  gab  gegen  diese  Krankheit  Abführmit- 
tel , besonders  die  Aqua  laxativa  Viennensis  und  darauf 
Opium;  bey  hervorstechender  Säure  der  ersten  Wege 
auch  Magnesia  carbonica,  die  er  zwischen  den  andern 
Mitteln  nehmen  liefs.  Waren  Turgescenzen  nach  oben 
zugegen,  so  begann  er  die  Behandlung  mit  einem  Brech- 
mittel, auf  welches  er  dann  das  Opium  folgen  liefs.  Acus- 
scrlich  wrendete(  er  Reizmittel,  Blasenpflaster  an  und  liefs 
den  Unterleib  und  die  Fiifsc  durch  heifse  Tücher  erwär- 
men. — Ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  diese  Rlieu- 
maspecies  gerade  so  behandeln  wie  die  Bheumatose  der 
Magenschleimhaut. 

100)  Epi- 
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100)  Epignstritis  rheumatica. 

Gastritis  scrosa,  Rheumatose  des  Magenfells,  rheumatische 
Magenentzündung. 
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Nosologie. 

Ich  verstehe  unter  obigen  Namen  die  Rheumatose 
der  serösen  Haut  des  Magens.  Die  Epigastritis  in  genere 
ist  eine  nicht  seltene,  aber  auch  nicht  gar  häufige  Krank- 
heit und  kann  durch  verschiedene  Ursachen  erzeugt  wer- 
den: durch  mechanische  Einflüsse,  durch  Stöfsc  und 
Eisenm.  Rheumatosen.  III.  21 
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Schläge  auf  ilen  Magen,  durch  Verwundungen  denselben, 
durch  den  Magenbruch;  ferner  durch  den  erysipelatösen 
Prozeis,  durch  den  Gichtprozel’s  etc.;  ain  relativ  häufig- 
sten entsteht  sie  aber  durch  den  rheumatischen  Prozefs. 
Dieses  hat  schon  Vogel  erkannt,  denn  derselbe  sagt  in 
seinem  Handbuch  1820.  IV.  2!>7 : die  rheumatischen  .Ma- 
genentzündungen sind  ohnstreitig  mit  die  häufigsten. 

Die  Nosologie  dieser  Rheumaspccics  ist  mutatis  mutan- 
dis  dieselbe  wie  hey  der  Pleuritis  rlieumatica.  Es  können 
hier  folgende  Fälle  eintreten : 1)  die  Stase  entsteht  genuin 
auf  der  Magenschleimhaut  und  ruft  eine  polare  Stase  auf 
der  serösen  Haut  des  Magens  hervor,  verbreitet  sich  aber 
nicht  weiter,  und  die  so  entstehende  Krankheit,  welche 
wenig  Schmerz  verursacht,  haben  wrir  weiter  oben  als  liy- 
persthenisclie  Rhcumatose  der  Magenschleimhaut  kennen 
gelernt.  2)  Die  Stase  geht  von  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens aus  und  verbreitet  sich  nicht  blos  auf  die  seröse 
Haut  des  Magens,  sondern  auch  auf  die  gegenüber  lie- 
gende Parthie  des  Bauchfells,  oder  was  zulezt  dasselbe 
ist,  die  Stase  geht  vom  obern  Theil  des  Bauchfells  aus 
und  verbreitet  sich  auf  die  seröse  Hülle  und  von  da  auf 
die  Schleimhaut  des  Magens;  und  die  so  entstehende  mit 
heftigen  Schmerzen  auftretende  Krankheit  ist  hier  ge- 
meint. Wir  wissen  zur  Zeit  noch  nicht,  ob  der  Schmerz 
wiirklieli  in  der  serösen  Haut  des  Magens  seinen  Siz  hat, 
oder  ob  das  Magenfell  eben  so  unempfindlich  ist  wie  das 
Darmfell  und  der  Schmerz  durch  das  Mitleiden  des  Bauch- 
fells erzeugt  wird;  ich  mögte  das  leztere  glauben. 

Hinsichtlich  der  auf  diesen  serösen  Häuten  sich  bil- 
denden Exsudate  gilt  dasselbe,  was  im  allgemeinen  Theil 
hey  den  Rheumatosen  der  serösen  Häute  überhaupt  gesagt 
worden  ist. 

Alle  bisher  beobachteten  unzweifelhaften  Fälle  von 
Epigastritis  waren  von  Fieber  begleitet  und  hatten  einen 
acuten  Verlauf;  demohngeachtet  mögte  ich  glauben,  dafs 
diese  Rheumatose  auch  chronisch  und  fieberlos  verlaufen 
könne. 


Aetiologie. 

Uebcr  eine  besondere  Prädisposition  zu  dieser  Krank- 
heit wissen  wir  nichts  näheres;  doch  darf  man  annehmen, 
dafs  solche  Personen,  die  sich  häufig  Diätfehlern  hinge- 
ben. derselben  mehr  ausgesezt  seyen  als  mäfsig  lebende; 


ja  in  manchen  Fällen  von  Epigastritis,  welche  man  als 
das  Ergebnils  von  Diätfehlern  betrachtete,  mögen  diese 
nur  bewiirkt  haben,  dafs  die  Rheuniatose  ihren  Zug  gegen 
das  Magenfell  nahm.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  die- 
selben wie  bey  andern  Rhcumatosen ; namentlich  kommt 
liier  der  Genufs  kalter  Getränke,  besonders  der  Genufs 
des  Eises  bey  erhiztcm  Körper  sehr  zu  beachten.  Schon 
Blasius1),  Fr.  H offmann2),  Fischer3),  Anes- 
ley4)  und  Hassenmüller5)  haben  nach  dem  Genufs 
kalter  Getränke  bey  erliiztem  Körper  Gastritis  entstehen 
gesehen,  und  Eller0)  und  P.  Frank  7-)  sahen  sie  nach 
dem  Genufs  von  Eis.  Auch  kann  die  Epigastritis  rhcuina- 
tica  ebenso  wie  andere  Rlieumaspecics  secundär  durch 
Metastasen  entstehen  , namentlich  geht  der  acute  Gelenk- 
Rheumatismus  zuweilen  in  Epigastritis  über,  wie  wir  bey 
der  Beschreibung  jener  Krankheit  gesehen  haben. 

Symptome. 

Die  Krankheit  kündigt  sich  durch  einen  Frostanfall 
an,  auf  welchen  eine  intensive  Hize  folgt;  doch  kann  der 
Frost  auch  gleichzeitig  mit  dem  örtlichen  Leiden  auftreten. 
Die  Kranken  bekommen  einen  brennenden , reissenden, 
schneidenden  oder  drükenden  Schmerz  in  der  Magengegend, 
der  entweder  gleich  mit  voller  Heftigkeit  auftritt,  oder 
auch  anfangs  sich  blos  als  ein  sehr  erträgliches  Gefühl 
von  Brennen  oder  von  Druk  ankündigt,  allmälig  aber  seine 
furchtbare  Intensität  erreicht,  ln  seiner  vollen  Stärke  ist 
dieser  Schmerz  wahrhaft  unausstehlich,  und  die  Magen- 
gegend ist  so  empfindlich,  dafs  nicht  der  leiseste  Druk, 
kaum  die  leichteste  Bedekung  vertragen  wird;  selbst  das 
Athmen , besonders  die  Inspiration  steigert  den  Schmerz 
bedeutend.  Dabey  ist  die  Magengegend  aufgetrieben  , ge- 
spannt, hart  anzufühlen,  es  gesellt  sich  Brechneigung  und 
würkliches  Erbrechen  hinzu,  und  das  Erbrochene,  welches 
gewöhnlich  aus  den  zulezt  genossenen  Speisen  und  Ge- 
tränken und  dann  aus  wässrigem  Schleim , oder  auch  aus 


1)  Blasius:  Observ.  anatom.  424.  — 2)  1.  e.  — 3)  Fischer: 

Krankheiten  des  Magens.  Niirnb.  1830.  S.  200.  — 4)  1.  c.  — 

S II  *Wr  N V'l7  — ^ ^°S  P.  III.  V.  I. 


824 


galligen  Stoffen  bestellt,  ist  oft  so  sauer,  dafs  es  die 
Zähne  stumpf  macht.  Uelierdiefs  ist  der  Kranke  von  ei- 
ner grofsen  Angst  und  Unruhe  geplagt.  Wahrscheinlich 
kommt  bcy  der  Epigastritis  auch  ein  ähnliches  Reibungs- 
geräusch  vor  wie  bey  der  Pleuritis  und  der  Epi  - und 
Perienteritis , doch  hat  meines  Wissens  noch  kein  Arzt 
darnach  geforscht. 

Oie  allgemeinen  Symptome  sind  folgende:  Im  Anfang 
ist  der  Puls  gewöhnlich  voll,  hart  und  gespannt;  wie 
aber  die  Krankheit  sich  ausbildet,  wird  der  Puls  weich, 
klein,  kaum  fühlbar,  und  während  die  Magengegend  sich 
lieifs  an  fühlt , werden  die  Extremitäten  kalt,  das  Gesicht 
blafs  und  entstellt.  Der  Harn  ist  sehr  sparsam  und  tief 
geröthet;  das  Gemeingefühl  sehr  ergriffen. 


Ausgänge. 

I 

Diese  Rheumatose  inacht  einen  rnschen  Verlauf  und 
nimmt  folgende  Ausgänge. 

1)  Volle  Genesung  durch  Zertlieilung  der  Stase  unter 
allgemeinen  Krisen  durch  Harn  und  Schweifs , vielleicht 
auch  durch  kritische  Blutungen. 

2)  Theilweise  Genesung,  etwa  durch  Verwachsung 
des  Magens  mit  den  benachbarten  Organen. 

3)  Ucbergang  in  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  in 
eine  andere  Rheumaspecics , indem  der  Krankheitsprozefs 
auf  die  Gelenke  über-  oder  zurükspringt.  Es  können  übri- 
gens auch  andere  Metastasen  Vorkommen. ' 

4)  Der  Tod  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Lähmung 
der  Gangliennerven  des  Magens  in  Folge  der  Ausschwi- 
zung.  Wenn  dieser  Ausgang  eintritt,  lassen  die  Schmer- 
zen nach  , dafür  treibt  sich  aber  die  Magengegend  um  so 
stärker  auf;  es  kommt  Schluchzen  hinzu,  die  Extremitäten 
werden  ganz  kalt,  das  Gesicht  hippokratisch,  und  der 
Kranke  verscheidet  gewöhnlich  in  einer  Ohnmacht. 

In  den  Leichen  trifft  man  die  äussere  Haut  des  Ma- 
gens geröthet,  mit  stark  injicirten  Gefäfsen  dendritenför- 
mig besezt  und  mit  Pseudomembranen  bedekt,  wie  sol- 
ches Baillie,  Armstrong  und  Andere  gesehen  haben. 
Auf  der  innern  Haut  trifft  man  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Spuren  der  vorhanden  gewesenen  Stase. 
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Diagnose. 

Die  rheumatische  Epigastritis  kann  verwechselt  wer- 
den mit  dem  synochalen  Rheumatismus  des  oberu  Tlieils 
der  gradeii  Bauchmuskel;  aber  dort  steigert  sich  der 
Schmerz,  wenn  der  Kranke  sich  gerade  aufrichten  will; 
dagegen  fehlt  das  Erbrechen. 

jYIit  einer  hyperstlienischen  Affektion  des  linken  Le- 
berlappcn8 : hier  ist  die  Diagnose  oft  schwer,  besonders 
wenn  die  iktcrisclien  Erscheinungen  fehlen,  die  bey  Sta- 
sen  des  serösen  Ueberzugs  der  Leber  gewöhnlich  vermil'st 
werden;  allein  die  Stase  des  Leberfells  reflektirt  sich  in 
der  Regel  in  andern  serösen  Gebilden , namentlich  ist 
Schmerz  unterm  Schulterblatt  oder  in  der  Nierengegend, 
oder"  in  der  Schliisselbeingegend  der  rechten  Seite  vor- 
handen; dagegen  ist  das  Erbrechen,  wenn  es  zugegen  ist, 
nicht  so  heftig  wie  bey  Epigastritis  und  der  Magen  ver- 
trägt eher  etwas  Flüssiges. 

Mit  Endogastritis:  aber  die  Stase  der  Magenschleim- 
haut, wenn  sie  nicht  durch  scharfe  Gifte  erzeugt  ist,  tritt 
nicht  mit  so  heftigen  Zufällen  und  Schmerzen  auf;  der 
Schmerz  besteht  in  einem  dumpfen  Druk  und  in  einem 
Brennen,  welches  oft  den  Oesophagus  hinaufsteigt;  die 
Magengegend  ist  weniger  aufgetrieben  und  gespannt,  we- 
niger emdfindlich  gegen  Druk  etc. 

Dieses  über  den  Siz  der  Krankheit;  ihre  Natur  wird 
erkannt  durch  die  Gelegenheitsursache  und  durch  die  Ab- 
wesenheit solcher  Merkmale,  welche  andere  Krankheits- 
prozesse cliarakterisiren.  Am  leichtesten  wäre  die  Ver- 
wechslung dieser  Epigastritis  mit  der  gichtischen  Epiga- 
stritis, und  es  kann  nur  die  früher  vorhanden  gewesene 
Gicht  einen  Fingerzeig  zur  Unterscheidung  geben. 


Prognose. 

Die  Epigastrit»  in  genere  und  die  rheumatische  in 
Specie  ist  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten , und  das 
Ilcil  des  Kranken  hängt  von  dem  rechtzeitigen  Einschrei- 
ten der  Kunst  ab;  wenn  die  ersten  12  Stunden  versäumt 
oder  gar  unpassend  verwendet  worden  sind , dann  ist  der 
Kranke  gewöhnlich  verloren.  Wenn  statt  dem  Erbrechen 
Schluchzen  eingetreten  ist,  und  die  Extremitäteng  anz  kalt, 
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die  Pulse  kaum  fühlbar  sind,  dann  bleibt  wenig  zu  hof- 
fen übrig. 

Therapie. 

Bey  dieser  Krankheit,  wo  so  viel  darauf  ankömmt, 
möglichst  schnell  eine  Remission  der  synoclialen  Spannung 
zu  Stande  zu  bringen,  und  wo  diese  Aufgabe  oft  so 
schwierig  durch  Blutentlcerungen  erfüllt  wird,  sollte  man 
immer  die  copiösen  YVarmwassereinsprüzungen  versuchen, 
die  hier  gewifs  vortreffliches  leisten  werden.  Können  die- 
selben aber  keine  vollkommenen  Remissionen  bewürken, 
was  in  wenigen  Minuten  entschieden  ist,  so  mufs  man  auch 
zu  Blutentleerungen  seine  Zuflucht  nehmen.  Venaesectio- 
nen  sind  bey  der  Epigastritis  in  der  Regel  nicht  am  Ort, 
weil  alles  Blut  gegen  den  Rumpf  turgescirt,  und  die  an- 
gestochenen Venen  sohin  wenig  Blut  geben.  Es  mag  wohl 
seyn,  dafs  dieser  Uebelstand  grofsen  Theils  oder  ganz 
wegfällt,  wenn  die  Warmwassereinspriizungen  zuvor  ge- 
macht worden  sind,  allein  dann  dürften  die  Aderlässen 
auch  entbehrlich  seyn.  Wenn  man  daher  nach  diesen  Ein- 
sprüzungen  noch  eine  Blutentlecrung  für  nöthig  hält,  so 
erzweke  man  sie  durch  Blutegel,  deren  man  eine  entspre- 
chende Anzahl,  in  heftigen  Füllen  50 — 60,  auf  die  Ma- 
gengegend  sezt,  und  nach  deren  Abfallen  man  den  Kran- 
ken sogleich  in  ein  warmes  Bad  gehen  läfst.  Es  wundert 
mich , dafs  man  bey  dieser  Krankheit  nicht  auch  die  Un- 
terbindung der  Glieder  versucht  hat,  da  es  doch  wahr- 
scheinlich ist,  dafs  durch  dieses  Verfahren  in  dringenden 
Fällen  eine  schnelle  Erleichterung  gewonnen  werde.  Hat 
man  auf  eine  oder  die  andere  Art  eine  vollkommene  Re- 
mission hewürkt,  so  gebe  man  sogleich  das  Vinum  col- 
chici  opiatura ; ist  aber  die  Remission  nicht  vollkommen 
und  der  Magen  noch  reizbar,  so  bringe  man  das  Vinum 
colchici  opiatum  in  etwas  gröfserer  Dosis  in  Klystieren 
bey. 

Wenn  starke  Säurcbildnng  im  Magen  stattfindet,  was 
sich  durch  die  höchst  saure  Beschaffenheit  des  Erbroche- 
nen äussert,  so  thut  man  gut,  dem  Kranken  Kali  oder 
IVatron  carbonicum  in  Zukerwasser  nehmen  zu  lassen. 
Wenn  der  Schmerz  etwas  gemildert  ist,  kann  man  auch 
warme  Fomentationen  auf  die  Magengegend  machen;  so 
lange  der  Schmerz  seine  gröfste  Intensität  behält,  werden 
keinerley  Art  von  Ucbcrschlägen  vertragen  und  zwar  we- 
gen des  Druks,  den  sie  verursachen. 
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Auch  bey  dieser  Krankheit  dürfte  ein  Versuch  mit  der 
äussern  Anwendung  der  Jodtinctur  nach  Buchau  ans 
und  John  Davies  Methode  zu  machen  seyn. 

]n  der  Reconvalescenz  muls  nicht  nur  jeder  Diatteh- 
ler,  sondern  auch  jede  Verkühlung  der  Magengegend  sorg- 
fältig vermieden  werden;  die  Kranken  thun  daher  wohl, 
einen  Pelz  oder  ein  Ppchpflasler  auf  der  Magengegend  zu 
tragen  und  überhaupt  jede  Gelegenheitsursache  zu  Hheu- 
niatosen  zu  vermeiden. 
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Neurorlieuma  ventriculi.  „ 

Cardialgia  rliciini.  Rheumatischer 


Gasteralgia  rheumattca  _ 

Magenschmerz,  Rheuin.  Magenkrampl 
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Nosologie  und  Aetiologic. 

Die  rheumatische  Gasteralgie  ist  eine  rheumatische 
AfFection  der  Empfindungsnerven  des  Magens. 


Welches 


1)  Ich  übergehe  jene  Unzahl  von  Dissertationen  , welche  von  der 
Cardialgie  in  genere  handeln,  ohne  von  einer  rheumatischen 
Gasteralgie  zn  sprechen  und  führe  dagegen  einige  wenige 
Schriften  auf,  in  wnlchen  dieser  Speciss  des  Mngcnsehinerzes 
gedacht  ist. 
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d.ese  Wen  eigentlich  sind,  ist  noch  nicht  entschieden, 
doch  darf  man  vielleicht  annchmcn,  dafs  der  pneumo- 
gastrische  Nerve,  der  bekanntlich  mit  mehreren  Wurzeln 
entspringt,  Empfindungs-  und  Bewegungsfäden  enthalte. 
Diese  Annahme  hat  frcylich  das  von  Bell  aufgestellte  Ge- 
sez , demzufolge  alle  Enipfindungsnerven  an  Herein  Ur- 
sprung  mit  Ganglien  versehen  sind,  gegen  sich,  denn  an 
den  iVurzeln  des  1 neumogastrieus  sind  meines  Wissens 
noch  keine  Ganglien  aufgefunden  worden.  Dagegen  wird 
meine  Meinung,  derzufolge  der  Schmerz  l,ey  °der  Ga- 
steralgic  in  den  Zweigen  des  Vagus  häufst,  dadurch 
unterstuzt,  dafs  bey  der  Gasteralgie  häufig  auch  ein 
und  der  andere  Bewegungszweig  des  Vagus  mitleidet, 
denn  die  nervöse  Dyspnoe  ist  eine  häufige  Begleiterin 
der  Gasteralgie  und  die  Aphonie  hat  man  ebenfalls  im 
Gefolge  des  Magenkrampfs  angetroffen.  Im  übrigen  °-ilt 
von  diesem  Nervenleiden  jedenfalls  alles  das,  was  im  all- 
gemeinen Theil  über  die  Kheumatose  der  Nerven  vorge- 
tragen  worden  ist. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  im  Ganzen  die- 
selben wie  die  der  andern  Rheumatosen : man  sah  die  Ga- 
steralgie nach  unterdriikter  Transpiration  entstehen  (Hal- 
defriend)  am  häufigsten  aber  sah  man  sie  nach  dem 
Genüsse  kalter  Getränke  bey  erhiztem  Körper  erscheinen, 
so  Rhodius,  Lentilius,  Fr.  Iloffmann,  Scherff. 
T r e w u s , Sims  etc. 


Symptome. 

Der  Kranke  wird  von  einem  mülsigen  oder  heftigen, 
ja  unerträglichen  Schmerz  in  der  Magengegend  befallen, 
welcher  drükend,  quetschend,  zusauiniensclinürend , zer- 
reissend,  bohrend,  schneidend  etc.  seyn  kann.  Der  Schmerz 
macht  Anfälle  und  kürzere  oder  längere  Intermissionen. 
YV  ährend  der  Anfälle  ist  die  Magengegend  etwas  gespannt 
und  nach  innen  gezogrn ; sie  ist  oft  gegen  leichte  Berüh- 
rung empfindlich,  während  sie  einen  starken  Druk  gut 
verträgt.^  Häufig  nehmen  die  Nerven  der  Lungen  an  dem 
Leiden  1 heil , was  sich  durch  leichtere  oder  stärkere  Dys- 
pnoe offenbart;  der  Puls  ist  klein,  krampfhaft,  die  Ex- 
tremitäten sind  kühl,  die  Haut  hat  ihren  Turgor  verloren, 
und  der  Harn  ist  w'asserhell.  Leztere  Ersclieinungeu  tre- 
ten aber  natürlich  nur  dann  ein,  wenn  die  Algie  einen  ge- 
wissen Grad  vnn  Heftigkeit  erreicht  hat. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  flüchtig  seyn , häu- 
figer aber  zieht  er  sich  in  die  Länge,  wenn  die  Kunst 
nicht  Hülfe  schafft. 

Ausgänge. 


1)  Volle  Genesung  durch  Zertheilung  der  rheumati- 
schen Affektion  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Krank- 
heit, der  selbst  durch  blofse  Naturhülfe  erfolgen  kann, 
sicherer  aber  durch  die  Kunst  herbeygeführt  wird.  Die 
Genesenen  behalten  eine  grofse  Neigung  zu  neuen  Anfällen 
dieser  Krankheit , die  leichteste  Verkühlung  bringt  bey 
ihnen  Rheuma  hervor,  welches  immer  wieder  die  Magen- 
nerven  aufsucht,  oder  nach  intensiven  Verkühlungen  auch 
zur  Epigastritis  wird. 

2)  In  Folgeübel.  Wird  die  rheumatische  Gastcralgie 
sich  selbst  überlassen  oder  gar  durch  eine  unpassende  Le- 
bensweise noch  begünstigt,  so  geht  sie  leicht  in  eine  oder 
die  andere  Form  von  Magcncarcinose  über.  Dieser  Ueber- 
gang  ist  nicht  gar  selten,  ja  mir  scheint,  dafs  die  von 
Stadt liover  beschriebene1),  im  Würtemberger  Ober- 
land endemisch  vorkommende  Magenverhärtung  ursprüng- 
lich nichts  anders  als  eine  Nervenrlieumatose  des  Magens 
sey. 


Diagnose. 

Der  Magenkrampf  charakterisirt  sich  durch  die  voll- 
ständigen Iutermissioncn  des  Schmerzes,  durch  die  Ein- 
gezogenheit der  Magengegend,  durch  die  gewöhnlich  mit 
vorhandene  Dyspnoe,  durch  den  krampfhaften  Puls,  die 
kühle , zusammengefallene  Haut  und  den  wasserhellen 
Harn;  er  kann  sohin  mit  keiner  andern  Krankheit  ver- 
wechselt werden.  Dagegen  kann  der  Magenkrampf 
durch  hundert  Ursachen  erzeugt  werden , und  es  ist  oft 
schwierig  die  Natur  der  Gasteralgie  zu  erforschen,  da 
nicht  die  Erscheinungen  der  Krankheit  selbst,  sondern 
die  früheren  Gesundheitsverhältnisse  des  Kranken  und 
die  vorausgegangenen  Gelegenheitsursachcn  hiezu  die  Auf- 
schlüsse liefern. 


1)  S tadtlio  1er  in  Autenrictbs  Tübinger  Bättern.  II.  H,  2.  1815, 
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Therapie. 

_ Man  lmt  gegen  die  Gasteralgie  in  Gcncre  sehr  ver- 
schiedene  Mittel  angewendet  und  heynahe  jedes  derselben 
bald  würksam.  bald  unwirksam  gefunden,  so  gab  inan  kal- 
tes Wasser  (Fr.  Hoffmann),  Magnesia,  Krebsaugen, 
Kalkwasser  (W  li  y t 1)  , kohlensaures  Natron  , Salpeter- 
säure, Elixirum  Mtrioli  Mynsichtii,  verschiedene  vegeta- 
bilische Säuren,  Kohlensäure  (in  Brausepulvern),  Bley, 
Zink,  verschiedene  Eisenpräparate,  Quassin  mit  Kali  Sub 
carbonicum,  Trifolium  fibrinuui,  Chamomilla,  Mentha  pi- 
perita,  Sassafras,  Zimmt,  Kaffee,  Cajeputöl,  Campher, 
Aetlier,  Opium,  Belladonna,  Kux  voinira  (Scluuidt- 
mann),  Wein,  Moschus  etc.;  am  meisten  Ruf  hat  sich 
aber  das  Magisterium  Bismuthi  erworben  , und  es  scheint 
das  Wifsmuthoxyd  in  der  That  in  einer  besondern  Be- 
ziehung zu  den  Empfindungsnerven  des  Magens  zu  stehen ; 
es  reagirt  schon  für  sich , noch  mehr  aber  in  Verbindung 
mit  Herba  Belladonnae  oder  mit  Opium  gegen  die  Gaste- 
ralgien  aus  verschiedenen  Ursachen.  Ich  selbst  hatte  Ge- 
legenheit die  grofso  Würkung  dieses  Mittels  zu  erproben; 
ich  hatte  aber  auch  Gelegenheit  zu  beobachten  , dafs  die- 
ses Miftcl  zuweilen  die  Schmerzen  mildert,  ohne  eine  ra- 
dicale  Heilung  zu  bewürken.  Mit  dem  Magisterium  Bis- 
mutlu  wetteifert  das  essigsaure  Bley,  welches  in  Verbin- 
dung mit  Opium  gegeben  sehr  heilsam  gegen  Gasteralgie 
würkt.  Aber  sey  die  Heilkraft  dieser  Mittel,  welche  sie 
wolle,  der  Arzt  mufs  die  ihm  verkommenden  Fälle  von 
Gasteralgie  nach  ihrer  Natur,  nach  dem  sie  bedingenden 
Krankheitsprozefs  behandeln,  und  nur  wenn  die  rationelle 
Methode  ihn  verlassen  sollte,  mag  er  zu  solchen,  gegen 
Gasteralgie  überhaupt  gerühmten  Mitteln  seine  Zuflucht 
nehmen.  Man  gebe  daher  gegen  frische  Fälle  von  rheu- 
matischer Gasteralgie  das  Vinuin  colchici  opiatum,  oder 
die  Sanguinaria  canadcnsis  ebenfalls  mit  Opium  oder  ein 
beliebiges  anderes  Antirhcumaticum ; gegen  veraltete  Fälle, 
aber  den  Stokfischlebcrthran , welcher  sich  hier  sehr  heil- 
kräftig erwiesen  hat. 


3tu  Gruppe. 

Rheumatosen  dei'  dünnen  Därme. 

102)  Mykorheuma  Hei. 

Endoenteritis  rlieuinatica,  Enterocatarrlms,  Diarrhoea  rheu- 
matica,  Rheumatose  der  Dnnndarmschleimhaut , Bauch- 
catarrli,  rheumatischer  Durchfall. 

Gaitskell:  Essay  on  catarrhal  l’Etat  saiu  ct  dans  1’ Etat  in- 
Iuflammations  of  the  lntestins  flamraatoire.  l’aris  1825.  Teutsch 
from  Cold.  Land.  1819.  von  Urban.  Lcipz.  1828. 

Billard:  de  la  Membrane  mu-  Scboculein:  Vorlesungen  1832. 
queuse  gastro  - intestinale  dans  11. 

Nosologie  und  Aetiologic. 

Diese  Rheumaspecies  hat,  wie  schon  ihr  Name  giebl, 
ihren  Siz  in  der  Schleimhaut  der  dünnen  Darme,  nament- 
lich des  Krummdarms.  Wir  haben  oben  bey  den  Rlieu- 
matosen  des  Rachens  gesehen,  dafs  die  rheumatische 
Aftektion  sich  bald  auf  die  Schleimhaut  beschränkt,  bald 
neben  der  Schleimhaut  auch  die  unterliegenden  Muskeln 
befällt,  und  ähnliches  treffen  wir  auch  hier.  Die  Beob- 
achter haben  sich  durch  diese  verschiedene  Ausbreitung  der 
Krankheit  bestimmen  lassen,  sie  in  zwey  Species  zu  schei- 
den: wenn  nämlich  die  rheumatische  Affcction  sich  auf 
die  Schteimhant  des  Dünndarms  beschränkt,  so  nennen  sie 
dieselbe  Diarrhoea  catarrlialis;  wenn  sie  sich  aber  auf 
die  Muskelhaut  des  Dünndarms  verbreitet,  so  nennen  sic 
dieselbe  Diarrhoea  rhcumatica.  Ich  habe  gegen  diese  Na- 
men nichts  zu  bemerken  , wenn  man  damit  blos  die  ver- 
schiedene Ausbreitung  einer  und  derselben  Krankheit  be- 
zeichnen will ; ich  miifste  aber  Einsprache  einlegen , wenn 
man  behaupten  wollte,  dals  die  Diarrhoea  catarrlialis  ih- 
rem Wesen  oder  ihrer  Natur  nach  ein  ganz  ander  Ding 
sey  als  die  Diarrhoea  rheumatica.  Man  kann  übrigens 
erstere  auch  Mykorheuma  intestinorum  und  die  zweyte 
Mykomyofheuma  Intestinorum  neunen. 

Diese  Rheumatose  ist  wie  jede  andere  zu  Umsprängen 
geneigt  und  zwar  macht  sie  ihre  Metastasen  am  häufig- 
sten auf  die  Lungcnschleimhaut,  zuweilen  auch  auf  die 
Magenschleimhaut. 

Die  Gelegenhcitsursaclien  dieser  Krankhctsspccies  sind 
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Verkeilung  und  Burclinässung,  besonder*  der  Fülse.  Sie 
kommt  häufig  im  Frühling  und  Herbst , zuweilen  auch 
im  Sommer  vor.  Sie  entstellt  auch  häufig  bey  solchen 
Personen,  welche  schnell  von  einem  wärmeren  Klima  in 
ein  kälteres  übergehen:  so  sind  die  Wallfischjäger , die 

von  England  nach  Spizbergen  uuf  den  Fang  gehen,  der- 
selben sehr  ausgesezt. 

Erscheinungen. 

1)  Die  Schleimhaut  rheumatose  des  Dünndarms. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  und  ohne  Fieber ; die 
Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Völle  in  dein  weder  auf- 
getriebenen  noch  schmerzhaften  Leib ; von  Zeit  zu  Zeit 
aber  stellt  sich  ein  leichtes  Grimmen  ein,  welches  in 'der 
Volkssprache  „Suchen“  genannt  wird,  und  welches  eine 
nach  wenigen  Minuten  erfolgende  Ausleerung  ankündigt. 
Die  Ausleerungen  erfolgen  in  Zwischenzeiten  von  einer 
viertel  bis  ganzen  Stunde,  sind  sohin  ziemlich  selteu  oder 
sehr  häufig.  Das  Ausgelehrte  besteht  aus  einer  ähnlichen 
eystofl’igen  und  salzigen  Flüssigkeit,  wie  die, 'welche  beym 
Nascncatarrli  ab  flicist,  nur  ist  sie  liier  mehr  oder  weniger 
mit  Gallenpiginent  gefärbt,  hat  über  auch  die  äzendc 
Schärfe  mit  der  Flüssigkeit  des  IVascncatarrhs  gemein, 
denn  während  jene  die  Ränder  der  Nase  und  die  Ober- 
lippe wund  macht,  corrodirt  diese  die  Ränder  des  Afters. 
Die  Ausleerungen  werden  aber  allmälig  consistenter  und 
nehmen  die  Form  des  Schleimes  an. 

Während  dieses  auf  der  Darmschleimhaut  vorgeht, 
zeigt  die  Zunge  einen  mehr  weniger  starken  schleimigen 
Beleg,  der  Geschmak  ist  pappig,  der  Durst  etwas  gestei- 
gert, der  Appetit  dagegen  etwas  vermindert  oder  auch  un- 
gestört. Wenn  die  Krankheit  nur  etwas  entwikelt  ist,  so 
stellt  sich  gegen  Abend  ein  leichtes  Fieber  ein , welches 
gegen  Morgen  wieder  remittirt  oder  ganz  verschwindet. 
Der  Harn  ist  bey  diesem  Fieber  etwas  geröthet  und  macht 
wenn  er  sich  bricht  ein  schleimiges  Sediment. 

2)  Die  Schleimhuutmuskcl  ~ Rheumatose  des  Dünndarms. 

Die  Erscheinungen  auf  der  Darmschlciruhaiit  und  die 
Ausleerungen  sind  in  jeder  Beziehung  dieselben , wie  bey 
der  vorhergehenden  Varietät,  dagegen  treten  folgende  Ab- 
weichungen ein:  statt  de*  leichten  Grimmens  ist  hier  ein 
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reissender , mitunter  heftiger  Schmerz  im  Leibe  zugegen, 
der  sich  selbst  auf  die  Bauchmuskeln  verbreitet,  nach  den 
Ausleerungen  aber  immer  wieder  verschwindet.  Zuweilen 
ist  leichter  Tcnesmus  vorhanden ; oft  sind  auch  rheumati- 
sche Affektionen  in  den  peripherischen  Muskeln  zugegen. 
Das  Fieber  ist  hier  schon  etwas  mehr  entwikelt,  es  nä- 
hert sich  schon  der  Hyperdynamic.  Der  Puls  ist  gereizt, 
selbst  härtlich , die  Zunge  leicht  belegt , der  Durst  ge- 
steigert, der  Harn  ziemlich  geröthet,  und  zur  Zeit  der 
Krise  ein  krystallinisches  blalsrotlies  Sediment  machend. 
Alle  Zufälle  exaccrbircn  gegen  Abend  und  remittiren  ge- 
gen Morgen. 


Ausgänge. 

1)  In  yolle  Genesung  unter  deutlichen  oder  kaum  be- 
merkbaren Schweifs  - und  Harnkrisen  und  unter  Umwandlung 
der  üarraauslcerungen  ,in  consistente  brcyigc  Massen.  Die- 
ser Ausgang  erfolgt  bey  der  ersten  Varietät  in  der  Kegel 
ohne  alle  Kunsthülfe,  wenn  sich  nur  der  Kranke  zwek- 
mäfsig  verhäit;  bey  der  zweyten  Varietät  erfolgt  zwar 
auch  oft  spontane  Heilung,  doch  wird  hier  die  Kunsthülfe 
schon  eher  nötliig. 

2)  In  andere  Krankheiten  und  zwar  in  andere  Rheuma- 
species:  der  rheumatische  Prozcfs  springt  gerne  von  der 
Düniidarmschleimliaut  auf  die  Broncliialsclileiniliaiit  über; 
Schön  lein  hat  dieses  öfter,  ich  habe  es  einmal  gese- 
hen; Schön  lein  hat  sogar  beobachtet,  dafs  Darmkatarrh 
und  Lungencatarrli  öfter  miteinander  wechselten.  Zuweilen 
springt  der  rheuinatisehe  Prozeis  von  der  Darmschleimhaut 
auch  auf  die  Magenschleimhaut  über,  und  kann  liier  nicht 
nur  den  gewöhnlichen  Magenkatarrh,  sondern  auch  ander- 
weitige sehr  schlimme  Folgeübel  hervorrufen : so  sah  man 
in  einem  Fall  nach  Unterdrükung  dieser  Diarrhoe  durch 
kalte  Fußbäder,  Schüttelfrost,  periodisches  Erbrechen  und 
eine  schnell  sich  entwickelnde,  tödtliche  Magencarcinose 
folgen  *). 

8)  In  den  chronischen  Zustand.  Bey  Vernachlässigung 
kann  diese  Diarrhoe  chronisch  werden;  das  etwa  vorhan- 
dene Fieber  verliert  sich,  die  Durchfälle  aber  bleiben,  die 
Ausleerungen  zeigen  eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit 


1)  Diener  in  der  Schweizer  Zeitschrift.  III.  H.  1.  1838. 


334 


und  wenn  die  Kunst  nicht  Hülfe  schafft,  so  bilden  sich 
endlich  1 ersehwiirungen  auf  der  Darmsrhlciinhaut  und  es 
kommt  zur  Darmphthisc,  oder  die  Krankheit  erhebt  sich 
unter  Mitwiirkung  iiuserer  Einflüsse  noch  einmal  zu  einem 
acuten  \ erlnut, ^ zeigt  aber  nun  die  Erscheinungen  und 
macht  die  Ausgange  des  sogenannten  Ncrvenfiebers  (Ileo- 
pyra , lieotyphois). 


Therapie. 

Die  Behandlung  ist  sehr  leicht.  Einige  gaben  Ipeca- 
cuanha  mit  Opium,  oder  eine  Emulsion  von  Mandelöl  mit 
Spiritus  Minderen  und  Syrup  Diacodion , oder  einige  Do- 
sen von  Vinum  colchici  opiatum  reichen  zur  Heilung  hin. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  chronisch  gewor- 
denen Diarrhoe  j wenn  man  hier  mit  den  gewöhnlichen 
Antirheumaticis  und  selbst  mit  dem  Stokfisclilcberthran 
nicht  bald  zum  Ziele  gelangt,  so  bleibt  nichts  anderes 
übrig  als  eine  Chlorkalksolution,  oder  eine  schwache  Su- 
blimatsolution oder  eine  Auflösung  von  essigsaurem  Bley 
mit  Opium  in  Klystieren  anzuwenden. 


103)  Myorheuma  llei. 

Yolvulus  rheumaticus. 


Hippokratcs:  dcMorbisLib.il. 
cap.13.  de  Victus  ratioue  L.  111. 
cap.  7. 

Celsus:  de  Medicina.  L.  IV.  cap. 
13.  U. 

Aretaeos:  Morbor.  acut.  L.  II. 
cap.  G. 

Caelius  Aurelianus:  acut. 

Morbor.  L.  111,  cap.  17. 
Galenos:  Definit,  mcd.  Num. 273. 
Corament.  inAphor.  10.  Sect.  Vll. 
de  Locis  affcctis.  L.  VI.  cap.  2. 
Buy  sch:  Observ.  auat.  Chirurg, 
p.  85. 

Willisius:  Pathologia  cercbri. 

cap.  8. 


Velse:  D.  de  mutuo  Intestiaoruin 
Ingre9su  etc.  L.  B.  1712. 
Peyer:  Parerg.  anat.  Excrcit.  1. 
cap.  9. 

Sydenham:  Sect. IV.  cap.  7. 
Dieinerbroek:  Anatom.  L.  1. 

cap.  8. 

van  Swieten:  Commcntarii. 

9li0. 

Fuchsius:  Ileus  durcli  die  Ope- 
ration geheilt.  Hufei.  Journ. 
1825.  Febr. 

Schoenleiu:  Vorlesungen.  1832. 

11. 

Beissingcr:  Etwas  über  Colica 
arthritica.  Oester,  med.  Jahrb. 
XVII.  1835.  S.  123. 


Nosologie. 

Diese  Krankheit  wurde  früher  in  den  Handbüchern 
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der  Medizin  thcils  als  Colik,  tlieils  als  Ileus1)  und  zwar 
als  Ileus  Rhcumaticus  aufgeführt,  indem  man  bey  den  Ab- 
handlungen über  Colik  und  Ileus  gelegenheitlicli  einflies- 
sen  liefs,  dafs  dieselben  rheumatischer  Natur  seyn  können. 

Der  Siz  dieser  Rheumaspccies  ist  die  Muskelhaut  der 
dünnen  Gedärme,  namentlich  des  Ileuins,  resp.  die  Wurzeln  der 
Nerven,  welche  zu  dieser  Muskelhaut  gehen:  sie  ist  für  die 
Därme  das,  was  das  Asthma  für  die  Bronchien  ist,  daher 
treffen  wir  hey  ihr  ganz  ähnliche  Erscheinungen , nämlich 
Zusammenschnürungen  des  Darmkanals,  während  dort  Zu- 
sammenschnürungen der  Bronchien  Vorkommen.  Ihre  Ur- 
sachen sind  dieselben  wie  die  der  andern  Rheumatosen; 
sie  kommt  in  der  Regel  nur  sporadisch  und  häufiger  hey 
Kindern  als  bey  Erwachsenen  vor. 

Erscheinungen. 

Die  Kranken  klagen  reifsende  Schmerzen  in  der  Na- 
belgegend , die  entweder  starke  Remissionen  oder  wahre 
Intermissionen  machen;  der  Unterleib  ist  weder  aufgctric- 
ben  noch  hart,  wohl  aber  gegen  den  Druk  empfindlich. 
Die  bezeichnendste  Erscheinung  ist  eine  hartnäkige  Stuhl- 
verstopfung, welche  in  Contraction  der  Muskclhaut  des 
Darms  ihren  Grund  hat,  4,  (»  auch  8 Tage  anhält  und 
den  gewöhnlichen  Abführmitteln  trozt  oder  nur  dann  weicht, 
wenn  man  ihnen  Opium  beysezt.  Dazu  kommen  auf- 
stofsende  Blähungen , die  anfangs  geruchlos  sind,  später 
aber  übelriechend  werden  ; nun  stellt  sieh  auch  Brechnei- 
gung und  würkliches  Erbrechen  und  zwar  von  Darmkoth 
ein,  und  wir  haben  den  Ileus  rlieumaticus  vor  uns.  Ist 
das  Kothbrechen  durch  Invagination  eines  Darmstüks  be- 
dingt, so  gebt  der  periodische  Schmerz  von  einer  bestimm- 
ten Stelle  aus,  verbreitet  sich  von  da  über  den  Unterleib, 
bleibt  jedoch  an  der  Anfangsstelle  vorherrschend.  Die 
Schmerzen  verursachen  ein  Jammern  und  Drängen,  wie 
solches  beym  Verarbeitan  der  Wehen  beobachtet  wird ; der 
Kranke  sucht  einen  festen  Gegenstand  zu  fassen,  um  das 
Bedürfnifs  des  Drängens  um  so  besser  befriedigen  zu  kön- 
nen 2).  So  lange  abor  das  Kothbrechen  durch  blolse 


1)  Das  Wort  Ileus  kann  von  coarctare,  concludcre  und 

von  hl.ffiv,  vertere,  volvere,  implicare  abgeleitet  werden. 

2)  Cf.  Fuchsins  in  Hufei.  Journ.  1825.  Fcbr.  42.  Tlabcy  ist 


krampfhafte  Constriction  des  Darms  bedingt  ist,  fehlen 
diese  Ersclieinu.jgen.  Während  des  Verlaufs  dieser  Krank- 
heit machen  sich  oft  auch  rheumatische  AtTektionen  in  den 
peripherischen  Muskeln  bemerklich. 

Bey  Kindern  verläuft  die  Krankheit  auf  dieselbe  Weise : 
sind  es  Säuglinge,  so  schreycn  sie  von  Zeit  zu  Zeit,  je 
nach  dem  Eintritt  oder  der  Exacerbation  der  Schmerzen; 
dies  und  die  mangelnden  Ausleerungen  machen  uns  auf 
die  Natur  der  Krankheit  aufmerksam. 


Ausgänge. 

Diese  Krankheit  macht  in  der  Regel  einen  subacuten 
Verlauf  und  endet 

1)  in  vollkommene  Genesung  und  zwar  unter  Schweifs- 
und Harnkrisen,  wenn  Fieber  zugegen  war,  oder  durch 
Lysis. 

2)  In  eine  andere  Rheumaspecies , indem  die  Rheu- 
matose auf  äussere  Muskel  überspringt.  Diese  findet  zu- 
weilen unter  kritischen  Bewegungen  statt;  es  zeigen  sich 
nämlich  Schweise  und  Harnsediraente  und  der  Schmerz  im 
Unterleib  verschwindet,  erscheint  aber  dafür  in  den  Mus- 
keln der  untern  Glieder. 

3)  In  den  Tod.  Dieser  kann  durch  Lähmung,  des 
Darms  erfolgen,  indem  der  Krampf  an  sich  in  Lähmung 
übergeht,  oder  indem  die  Invagination  des  Darms  Läh- 
mung herbeyfiihrt;  er  kann  aber  auch  sccundär  stnttfin- 
den , indem  die  Krankheit  sich  auf  die  seröse  Hülle  der 
Därme  und  auf  das  Bauchfell  verbreitet,  und  so  eine 
schnell  verlaufende  Peritonitis  mit  Ausschwizungen  zur 
Folge  hat. 

In  den  Leichen,  besonders  in  jenen  der  Kinder,  trifft 
man,  wenn  der  Tod  durch  Lähmung  des  Darms  erfolgt 
war,  meistens  Einschiebungen  des  Dünndarms;  es  ist 
gewöhnlich  ein  oberes  Stiik  des  Dünndarms  in  ein  unteres 
Stiik  desselben  Darms  eingeschoben ; seltener  ist  ein  Stök 
des  Ileums  in  die  diken  Därme  cingeschoben ; ist  dieses 
aber  der  Fall,  dann  ist  auch  die  Einschiebung  mitunter 
so  stark,  dafs  während  des  Lebens  der  Dünndarm  aus 
dem  After  hervortritt. 

Ding- 

aber  zu  bemerken,  dafs  das  wehenartige  Drängen  auch  bey 

jenen  Darmcinschnürungen  verkommt,  die  durch  einen  Diver- 
tikel des  Ileums  veranlagt  sind. 


337 


Diagnose. 

Mit  Epienteritis  und  Perienteritis  kann  diese  Krankheit 
kaum  verwechselt  werden,  denn  jene  Krankheiten  machen 
keine  so  häufige  und  so  starke  Remissionen  vieiweniger 
Intcrmissionen , der  Schmerz  ist  dort  viel  heftiger,  der 
Leib  aufgetrieben;  auch  erscheint  bey  der  Epienteritia 
gleich  das  Erbrechen  der  bekannten  krautähnlichen  Mas- 
sen; endlich  ist  dort  heftiges,  hier  nur  ein  schwaches 
Fieber  zugegen , wenn  es  nicht  ganz  fehlt. 

Auch  mit  Ileus  in  Folge  von  organischen  Fehlern 
kann  nicht  leicht  eine  Verwechslung  statt  finden,  denn  dort 
bildet  sich  die  Krankheit  sehr  langsam  und  allmälig  aus, 
während  sie  sich  hier  rasch  entwikelt  etc. 

lenes  Kothbrechcn  endlich,  welches  durch  verhärte- 
tes Meconium,  durch  verhärtete  Faeces  oder  durch  Darm- 
steine veranlagt  wird,  ist  von  einer  Auftreibung  des  Lei- 
bes begleitet,  die  hier  fehlt. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  Anfang  der  Krankheit  günstig; 
zweifelhaft  wird  sie,  wenn  die  Krankheit  sich  auf  die 
serösen  Häute  des  Bauchs  verbreitet  und  den  liyperstlie- 
nischen  Charakter  angenomiuen  hat;  bedenklich  wird  sie 
endlich  wenn  Kotherbrechen  eingetreten  ist. 

Therapie. 

Im  Beginn  der  Iirankiieit  giebt  es  gewifs  kein  besse- 
res Mittel  als  die  Warmwasser-Einsprüzungen,  deren  Wür- 
kung  man  durch  den  Gebrauch  des  Pulvis  Doweri  oder 
des  Vinum  Colchici  opiatum  dauernd  machen  kann.  Diese 
Mittel  sind  auch  dann  noch  heilsam , wenn  die  Krankheit 
sich  verbreitet  und  den  liypersthenischen  Charakter  ange- 
nommen hat.  Ist  Velvulus  cingetreten,  so  kann  man  auch 
jezt  noch  die  Warmwasser-Einsprüzungen  anwenden,  vor- 
düsgesezt,  dafs  sie  nicht  schon  früher  erfolglos  gebraucht 
worden  waren.  Diese  Einsprüzungen  können  einerseits 
durch  ihre  Masse,  und  durch  die  Ausdehnung  die  sie  be- 
wirken, die  Reposition  der  Därme  veranlassen,  cs  mufs 
aber  zu  diesem  Behuf  das  Wasser  in  hinlänglicher  Quan- 
tität und  wo  möglich  in  einem  Strahle  — etwa  uiitReids 
Eisenra.  Rhcomatoseii.  III.  22 
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Patentspriize  — eingepumpt  werden1 );  anderseits  aber 
können  sie  durch  ihre  Wärme  gegen  den  Kranklieitspro- 
zefs  selbst  reagiren.  Um  leztere  Wiirkung  zu  erhöhen, 
ist  es  vielleicht  unter  diesen  Umständen  gerathen , ihnen 
etwas  Opium  beyznsezen.  Andere  haben  zur  Entwiklung 
der  Därme  das  schon  von  II  i p p o k r a t e 8 empfohlene  1 oll- 
pumpen  des  Darmkanals  mit  Luft  mit  Hülfe  eines  Blase- 
balgs angewendet. 

Wenn  alle  diese  Mittel  den  Dienst  versagen  sollten, 
so  ist  es  gerathener  die  Operation  zu  versuchen  , als  dem 
Kranken  den  gewissen  Tod  zu  überlassen2).  Fuchsins 
räth,  den  Schnitt  in  der  Linea  nllm  zu  machen,  weil 
der  Arzt  von  liier  aus  nach  rechts  und  nach  links  zu  den 
Därmen  gelangen  könne , was  bey  langen  Einschiebungen 
nöthig  sey.  Bey  dem  von  Fuchsius  mit  glnklichein 
Erfolg  operirten  Kranken  betrug  die  Einschiebung  zwey 
Fufs. 

Da  diese  Krankheit  leicht  Rükfälle  macht,  so  müssen 
die  Genesenen  nach  den  im  allgemeinen  Theil  angegebenen 
Regeln  dagegen  geschüzt  werden. 


Dieses  ist  die  Muskelrheumatose  der  dünnen  Därme, 
wie  sie  gewöhnlich  vorkommt;  Reissinger  hat  aber 
diese  Rheumatose  in  der  Gegend  von  Freystadt  in  Oest- 
reich  endemisch  beobachtet  und  zwar  in  einer  Form,  die 
in  einigen  wesentlichen  Punkten  von  der  eben  gelieferten 
Charakteristik  dieser  Krankheit  abweicht,  denn  dort  war 
die  Krankheit  eine  chronische  und  troz  ihres  gedehnten 


1)  Beym  Ileus  ist  den  Klystieren  der  Zugang  nicht  gesperrt,  van 
Sw'ieten  behauptet  sogar,  er  und  andere  Aerzte  hätten  deut- 
lich gesehen,  dafs  die  beyui  Kothbrechen  gegebenen  Klystiere 
in  Folge  der  umgekehrten  peristaltischen  Bewegung  durch  den 
Mund  abgegangen  seyen.  Das  Einpumpen  von  Wasser  in  einem 
Strahl  hat  schon  de  Haen  empfohlen  und  Cullen  erprobt 


2) 


Diese  Operation  wurde  schon  von  Barbcttc  vorgeschlagen  und 
bey  Bruet  (Anatom,  pract.  Lib.  111.  Sect.  14.  T.  11.  228)  lesey 
wir  dafs  ein  junger  Chirurg  dieselbe  bey  einer  Matrone  mit 
bestem  Erfolg  verrichtet  hat.  Ferner  berichtet  Vel  se  in  sei- 
ner oben  bey  der  Literatur  angeführten  Dissertation,  dam  auf 
den  Rath  von  IViikkins,  Professor  der  Anatomie,  ein  gesehik- 
ter  Chirurg  diese  Operation  bey  einer  50jährigen  Frau  gemacht, 
und  dafs  die  Opcrirfc  darnach  noch  länger  als  20  Jahre  gelebt. 
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Verlnufs  bildeten  sieh  keine  Imaginationen  des  Darms,  we- 
nigstens erwähnt  Reissingcr  derselben  durchaus  nicht. 
Reissinger  nennt  zwar  jene  Krankheit  eine  gichtische 
Colik;  allein  den  Siz  derselben  sucht  er  ja  auch  in  der 
Muskelwand  des  Darms  und  über  die  Natur  derselben  wird 
er  sich  vielleicht  mit  mir  vereinigen , da  alle  Umstände 
mehr  für  Rheuma  als  für  Gicht  sprechen. 

Die  Krankheit  kam  am  häufigsten  bey  Leuten  vor, 
welche  das  40ste  Lebensjahr  erreicht  oder  überschritten 
hatten,  besonders  bey  Landleuten , unter  welchen  sie  vor- 
züglich die  armen  heimsuchte.  Die  meisten  von  dersel- 
ben Befallenen  hatten  zuvor  schon  an  Schmerzen  in  den 
Gelenken  oder  in  den  Muskeln  der  Glieder  gelitten;  doch 
fanden  sich  auch  einige  bey  denen  weder  ein  vorherge- 
gangenes noch  ein  gleichzeitiges  rheumatisches  Leiden 
der  Glieder  ausgemittclt  werden  konnte. 

Als  die  Ilauptursache  dieser  Krankheit  bezeichnet 
Reissinger  eine  andauernd  fenchtkalte  Witterung,  be- 
ständigen Temperaturwechsel  und  Windstölse. 

Sie  kam  unter  einer  leichteren  und  heftigeren  Form 
vor,  welche  mit  folgenden  Erscheinungen  auftraten  und 
verliefen. 

Bey  der  leichteren  Varietät  klagten  die  Kranken  über 
reissende  oder  auch  schneidende  Schmerzen  im  Unterleib, 
besonders  in  der  Nabelgegcnd , doch  kamen  sie  auch  in 
den  Weichen  und  in  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Ma- 
gen und  nach  dem  ganzen  Verlauf  des  Grimmdarms  vor. 
Gewöhnlich  war  Kreuz-  und  Rükenschmerz  mit  vorhan- 
den. Diese  Schmerzen  machten  Anfälle  und  wahre  Inter- 
missionen  oder  starke  Remissionen.  Die  Verschlimmerun- 
gen traten  besonders  des  Nachts  ein  , so  dafs  sie  den 
Schlaf  raubten , erschienen  aber  auch  bey  nafskalter  Wit- 
terung, nach  Verkältung  und  nach  Diätfehlern.  Feste 
Nahrungsmittel,  Obst  und  blähende  Gemüse  wurden  am 
wenigsten  vertragen.  Ein  nie  fehlendes  Symptom  war 
eine  liartnäkigc  Verstopfung,  die  fi — 8 Tage  anhielt.  Der 
Unterleib  war  nicht  gespannt,  eher  weich,  vertrug  den 
Druk  der  Hand  und  war  nur  du,  wo  die  Schmerzen  ihren 
Siz  hatten , etwas  empfindlich.  Gewöhnlich  waren  auch 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Gliedern  zugegen.  Fie- 
ber machte  sich  nicht  bemerklich.  Die  Kranken  hatten 
oft  eineil  ungestörten  Appetit,  verrichteten  selbst  ihre  Ge- 
schäfte, und  nur  die  Nächte  waren  für  sie  peinlich. 

Bey  der  heftigeren  Varietät  hatten  die  Kranken  sclinei- 
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riende  , nagende  , brennende  oder  auch  zusammenziehende 
Schmerzen  im  Unterleib , meist  in  der  Nabelgegend , oder 
in  den  Weiehen,  oder  vom  Nabel  bis  in  die  Schoosgegend, 
oder  über  den  ganzen  Unterleib;  gewöhnlich  auch  im 
Kreuz  und  im  Riiken.  Die  Schmerzen  waren  oft  so  heftig, 
dafs  selbst  die  abgehärtetsten  Menschen  sie  als  unerträg- 
lich schilderten  ; sie  warfen  sich  ungeduldig  hin  und  her, 
werden  von  unnennbarer  Angst  von  ihrem  Lager  getrie- 
ben, gingen  nach  vorwärts  gekrümmt  und  die  Arme  über 
den  Bauch  gekreuzt  einigemal  über  das  Zimmer,  stemm- 
ten sich  wohl  auch  mit  dem  Unterleib  gegen  ein  Tischek, 
oder  gegen  sonst  einen  harten  Gegenstand,  oder  krümm- 
ten sich  der  Art  nach  vorwärts , dafs  der  Kopf  sich  zwi- 
schen den  aufgestemmten  Knieen  befand.  Die  Temperatur 
des  Unterleibs  war  während  der  Schmerzanfälle  erhöht, 
oft  brennend,  der  Unterleib  selbst  etwas  gespannt  und  zu- 
sammengezogen; er  vertrug  einen  ziemlichen  Druk,  und 
nur  in  der  Gegend,  wo  die  Schmerzen  am  meisten  wiithe- 
ten , war  er  gegen  stärkeren  Druk  empfindlich.  Diese 
Schmerzen  machten  zwar  keine  vollständigen  Intermisio 
nen , wohl  aber  bedeutende  Remissionen,  so  dafs  blofa  ein 
gelinder,  grabender  oder  brennender  Schmerz  zurükblieb, 
der  übrigens  dem  Kranken  keine  Ruhe  gestattete.  Zur 
Zeit  der  Remission  war  auch  der  Unterleib  klein,  leer  und 
nicht  heifs,  jedoch  an  den  schmerzenden  Stellen  etwas 
gegen  Druk  empfindlich.  Die  Paroxysmen  dauerten  meh- 
rere Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde,  wiederholten  sich 
öfter  des  Tags  in  unbestimmter  Zahl,  waren  aber  des 
Nachts  am  heftigsten.  Dazu  kam  als  nie  fehlendes  Symp- 
tom hartnäkige  Verstopfung.  Ferner  litten  die  Kranken  an 
Angst  und  Kleinmüthigkeit.  Der  Appetit  war  gestört,  es 
stiefsen  Blähungen  auf,  zuweilen  mit  Erleichterung;  die 
Zunge  war  weifs  belegt,  der  Geschmak  schleimig  oder 
bitter  und  zuweilen  war  Erbrechen  von  saurem,  scharfen 
Schleim  zugegen.  Bey  zwei  Weibern  beobachtete  Reis- 
singer ein  heftiges  und  sichtbares  Klopfen  der  Bauch- 
aorta, welches  er  in  dem  einen  Fall  von  der  Herzgrube 
bis  in  die  Leistengegend  verfolgen  konnte.  Oft  war  gleich- 
zeitig Reifsen  und  Stechen  in  den  Gliedern,  oder  in  meh- 
reren Gegenden  des  Rumpfs  vorhanden,  und  wenn  die 
Schmerzen  in  den  äussern  Theilen  sich  steigerten , trat 
auffallende  Erleichterung  der  Unterlcibsschmerzen  ein. 
Bey  diesem  Grade  der  Krankheit  war  meistens  Fieber  zu- 
gegen; der  Puls  war  frequent,  klein  und  zusammenge- 
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zogen , der  Durst  gesteigert , der  Harn  roth  und  klar, 
oder  gleich  anfangs  weifslich  und  trübe.  Die  Extremitä- 
ten waren  kalt.  n , 

Diese  leztere  Varietät  verlief  in  wenigen  lagen 
oder  in  2 — 3 Wochen,  die  leichtere  Varietät  aber  sah 
Reissinger  oft  Monate  und  Jahre  lang  dauern,  indem 
sie  im  Sommer  bedeutend  nacliliefs,  im  Frühjahr  und 
Herbst  sich  aber  verschlimmerte. 

Ueber  die  Ausgänge  dieser  Krankheit  hat  Reissin- 
ger uns  wenig  gesagt.  Die  meisten  Fälle  scheinen  über  kurz 
oder  lang  einen  glüklichen  Ausgang  genommen  zu  haben; 
in  einigen  Fällen  sah  er  schon  nach  wenigen  Tagen  den 
Tod  erfolgen.  Reissinger  belehrt  uns  nicht  über  die 
unter  solchen  Umständen  eingetretene  Todesart;  es  scheint 
aber,  dafs  sich  in  diesen  Fällen  die  Krankheit  auf  die 
serösen  Häute  des  Unterleibs  verbreitet  und  durch  Perito- 
nitis getödtet  hat. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  fand  Reissinger 
Aderlässe,  Blutegel,  Cataplasmen,  halbe  Bäder,  antiphlo- 
gistische und  diaphoretische  Mixturen  unwürksam , und 
reizende  krampfstillende  Mittel  erwiesen  sich  sogfir  schäd- 
lich. Dagegen  zeigte  sich  die  Aqua  laxativa  Vienensis 
und  Opium,  besonders  in  der  Form  des  Pulvis  Doweri 
nüzlich.  Früher  hatte  er  Abführmittel  ohne  Opium  ange- 
wendet, dabey  hatte  sich  aber  das  Ucbel  immer  in  die 
Länge  gezogen , indem  die  Schmerzen  zwar  nach  jedem 
Purgiren  nachlicfsen,  aber  auch  bald  wieder  zurükkehrten. 
Auch  hat  er  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  die  Abführ- 
mittel eher  Ausleerung  bewürkteu , wenn  ihnen  etwas 
Opium  beygegeben  war,  und  er  schliefst  daraus  mit  Recht, 
dafs  die  Verstopfung  ihren  Grund  in  krampfhaften  Con- 
strictionen  des  Darms  hatte.  Die  oben  bczeicliucten  Mittel 
unterstiizte  er  durch  Blasenpflaster , die  er  auf  den  Unter- 
leib und  auf  die  Füfse  legen  und  nöthigenfalls  alle  2 — 3 
Tage  wiederholen  liefs.  Die  kalten  Füfse  liefs  er  durch 
heifse  Tücher  wärmen  und  in  liartnäkigen  Fällen  verord- 
nete  er  die  Authenrietsche  Salbe.  Wenn  sich  die  Krank- 
heit durch  Metastase  eines  Gelenkrheumatismus  entwikelt 
hatte,  so  legte  er  Blasenpflaster  auf  die  früher  leidend 
gewesenen  Gelenke.  — Wie  ich  solche  Fälle  behandeln 
würde,  habe  ich  bereits  oben  angegeben. 
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104)  Euteritis  rheumatica. 

Epienteritis  rlieumatica,  Enteritis  scrosa  rheumatica, 
Rheumatose  des  Darmfells. 

van  Swieten:  Coinraentarii 

§.  959. 

de  Haen:  Ratio  medendi  an  meh- 
reren Stellen. 

Morgagni:  de  CansU  et  Sedi- 
bus  Morboruin. 

Lieutaud:  llistoria  anatoinico 
medica.  Paris  1767. 

Hicks:  D.  de  Enteritide.  Ediub. 

17li8.  Auch  in  Webster«  Sy 
stema  Praxeos  med.  Ediub. 

1781. 

Jos.  de  Almeida.  D.  de  Euteri- 
tide.  Monsp.  1776. 

Rahn:  Briefwechsel.  Samml.  1. 

Qua  rin:  Aniraadversiones  in  di- 

versos  Morbos.  Wien  1786.  1814. 

Hunter:  Treatise  on  the  Blond, 

Inflammation  etc.  Lond.  1794. 

1824. 

Hennings:  Beschreibung  der 

Ausserdem  finden  sich  Beschreibungen  dieser  Krank- 
heit in  den  Systemen  und  Handbüchern  der  Medizin  von 
Fr.  Iloffmnnn,  Cullen,  Sagar,  Vogel,  P.  Frank. 
V . von  Iiildenbrand,  Mason  Good,  Roche  et 
Sanson,  Raimann,  Puch  eit,  Schoenlein  etc. 

Nosologie. 

Das  Bauchfell  bildet  bekanntlich  die  äussere  Wand 
des  Magens,  der  Gedärme,  der  Leber,  der  Milz,  macht 
beym  Magen  eine  Duplikator,  welche  das  Nez  bildet, 
schlägt  sich  dann  um  und  kleidet  die  Bauchwandung  aus. 
Es  sey  mir  gestattet,  der  Kürze  und  Deutlichkeit  wegen 
den  serösen  Ueberzug  des  Magens  Magenfell,  jenen  der 
Därme  Darmfell,  jenen  der  Leber  Leberfell,  jenen  der 
Milz  Milzfell,  und  den  die  Bauchwandung  auskleidenden 
Theil  des  Peritonaeums  Bauchfell  y.t rrfHoj');»'  zu  nennen. 
Alle  diese  verschiedenen  Parthien  des  Peritonaeums  kön- 
nen von  einer  Stase  befallen  werden,  wie  wir  theils  schon 
gesehen  haben,  theils  noch  sehen  werden.  So  beschrei- 
ben denn  auch  die  Beobachter  seit  undenklichen  Zeiten 
eine  Entzündung  des  Darmfells,  Enteritis  scrosa  oder  Epi- 


Entziindung  des  Magens  u.  der 
Därme,  kopenh.  1795. 

Pemperton:  Treatise  on  various 
Diseases  of  the  abdominal  Vis- 
cera.  Lond.  1814. 

Portal:  sur  la  IVature  et  1c 
Traitcmcut  des  plusieurs  Mala- 
dies  IV.  Paris  1819. 

Gaitskell:  Essay  on  Catarrhal 
Inflammatious  of  the  lutestins 
from  Cold.  Lond.  1819. 

Euteritis  im  Dict.  des  Sc.  med. 

Euteritis  in  Rees  Cyclopaedia. 

John  Armstrong:  The  morbid 

Anatoiny  of  the  Bowels  etc. 
Lond.  1828. 

Andral:  Ciinique  mcdic.  IV. 

Alle:  Zur  Symptomatologie  der 

Gedärme  - Entzündung.  Oeslr. 
med.  Jahrb.  1835.  IX.  H.  4. 
Schmidt’s  Jahrb.  Xll.  33. 
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enteritis  nach  meiner  Terminologie.  Die  Lelire  von  der 
Epienteritis  dürfte  aber  jezt  eine  bedeutende  liclurin  er- 
leiden. . , 

Neu  mann  hat  in  seinem  Handbuch  über  die  Krank- 
heit den  Menschen  die  Behauptung  aufgestellt,  dal's  die 
dünnen  Därme  sowohl  im  normalen  als  im  entzündeten 
Zustand  völlig  gefühllos  seyen,  während  der  Dikdarin  im 
normalen  und  noch  mehr  im  entzündeten  Zustand  grofse 
Empfindlichkeit  besi/.c.  Dr.  Alle  in  Brünn  tritt  dieser 
Meinung  bey  und  führt  als  Beweis  derselben  einen  l all 
an,  wo  bey  einem  Bruchkranken  das  ausgetretene  Stük 
des  Dünndarms  sich  in  Folge  einer  Verkältung  heftig  ent- 
zündete, ohne  dars  während  des  ganzen  Verlaufs  der  tödt- 
lich  endenden  Krankheit  Schmerz  im  Leibe  vorhanden 
gewesen  war.  Bey  der  Section  land  sich  die  fragliche 
übrigens  nicht  eingeklemmte  Darmschlinge  tief  gerötlict, 
glänzend,  nicht  matschig  oder  brandig,  ihre  beyden 
Schenkel  durch  ältere  Pseudomembranen  verwachsen,  ihre 
Häute  verdikt;  das  Nez  stark  injicirt;  im  Lruclisak  kein 
Serum  und  weder  der  Bruchsak  noch  das  1 eritonacum 
entzündet.  Alle  folgert  aus  diesem  Fall,  dafs  bey  Ent- 
zündung der  serösen  Haut  der  dünnen  Därme  nur  dann 
Schmerz  eintrete,  wenn  gleichzeitig  das  Bauchfell  entzün- 
det sey.  Auch  die  Beobachtungen  bey  den  Operationen 
eingeklemmter  Brüche  sprechen  für  die  Empfindungslosig- 
keit der  dünnen  Därme  im  normalen,  wie  im  entzündeten 
Zustand.  Ich  habe  ferner  eine  Beobachtung  gemacht, 
welche  ich  hier  besprechen  zu  müssen  glaube.  Ein  sieben- 
jähriger Knabe  (Ludwig  Günther)  verkühlte  sich  im  Herb- 
ste 1823  an  einem  Freytag  Abends  im  Garten  und  genofs 
dort  einen  kalten  Trauben,  ln  der  darauffolgenden  Nacht 
wurde  er  unwohl , bekam  Fieber  und  Erbrechen.  Sams- 
tags Früh  fand  ich  ihn  in  diesem  Zustand , konnte  aber 
bey  der  Untersuchung  des  Unterleibs  keinen  Schmerz  ent- 
deken.  Ich  verordnete  schleimig- ölige  Mittel  mit  Spiritus 
Minderen , konnte  aber  bis  zum  Abend  keine  I eränderung 
im  Zustand  des  Kranken  erzweken.  Am  Sonntag  Früh  0 
Uhr  war  der  Leib  schmerzhaft;  ich  erkannte  nun  eine 
Peritonitis  und  bot  sogleich  Aderlässe  und  Blutegel  dage- 
gen auf,  allein  schon  nach  10  Uhr  desselben  Morgens 
waren  die  Zeichen  des  tüdtlichen  Exsudats  eingetreten,  als 
Verschwinden  aller  Schmerzen,  kleiner  Puls  etc.  Ich 
stellte  nun  die  schlimmste  Prognose.  Mittags  12  Uhr  kam 
Herr  Medizinalrath  Doiitrcpont  zum  Consilium;  Abends 
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4 Uhr  war  der  Knabe  todt.  Ich  glaube  nuu  nicht  zu 
irren,  wenn  ich  annehme , dar«  in  diesem  Falle  die  rheu- 
matische Stase  sich  bis  zum  Samstag  Nachts  auf  das 
Darmfell  nnd  die  Darmschleimhaut  beschränkt  und  in  die- 
ser Beschränkung  keinen  Schmerz  veranlafst  hatte,  dafs 
sie  sich  aber  in  der  Nacht  vom  Samstag  auf  den  Sonntag 
auf  das  Bauchfell  verbreitete  und  nun  erst  Schmerz  verur- 
sachte. Für  diese  Ansicht  spricht  auch  der  so  schnelle 
tüdtliche  Ausgang,  denn  wenn  die  Entzündung  erst  dann 
entstanden  wäre,  als  der  Schmerz  auftrat,  so  hätte  nicht 
schon  einige  Stunden  später  die  lethale  Ausschwizung  statt- 
finden können,  um  so  weniger,  da  gleich  nach  dem  Er- 
scheinen der  Schmerzen  eine  entsprechende  Antiphlogose 
angewendet  wurde.  Ich  bedaurc  übrigens,  dafs  in  jenem 
Fall  die  Section  verweigert  wurde,  bin  aber  überzeugt, 
dafs  man  die  Spuren  der  Epientcritis  und  Perienteritis  und 
entsprechende  Exsudate  gefunden  hätte. 

Aehnlichc  Beobachtungen  hat  schon  P.  Frank  ge- 
macht, denn  er  sagt  im  zweiten  Band  seines  Epitome 
§.  241 , oft  seyen  keine  oder  nur  unbedeutende  Schmerzen 
in  den  Gedärmen  zugegen,  ja  es  sey  oft  beynahe  gar 
kein  Zeichen  von  Enteritis  vorhanden , während  doch  die 
Gedärme  von  Entzündung  oder  gar  von  Brand  ergriffen 
seyen,  und  in  der  Deiche  alle  Zeichen  einer  Enteritis  an- 
getroffen würden. 

Ich  weifs  wohl,  dafs  die  eben  besprochene  Empfin- 
dungslosigkeit des  Dünndarmfells  im  Zustand  der  Hyper- 
sthenose  noch  nicht  ausser  Zweifel  gestellt  ist;  demohnge- 
aclitet  aber  glaube  ich  diese  Empfindungslosigkeit  provi- 
sorisch annehmen  zu  dürfen,  da  gerade  durch  eine  solche 
Annahme  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Frage 
gerichtet  und  genauere  Beobachtungen  angeregt  werden, 
und  da  anderseits  eine  solche  Annahme  für  die  Praxis 
nüzlich  w ird , wenn  sie  begründet  ist , dagegen  ohne  allen 
Nachtheil  bleibt,  wenn  sie  irrig  ist.  Eeberdiefs  glaube 
ich  annehmen  zu  dürfen , dafs  das  Nez  eben  so  empfin- 
dungslos sey,  als  das  Dünndarmfell. 

Nach  dieser  Ansicht  müfste  der  Arzt  schon  in  jenen 
Fällen  Epienteritis  diagnasticiren , wo  er  Fieber  und  Er- 
brechen antrifft,  und  dürfte  nicht  erst  den  Schmerz  ab- 
warten.  Diese  Symptome  allein  wären  aber  freylich  höchst 
unzuverlässig,  es  steht  uns  aber  auch  noch  ein  physika- 
lisches Zeichen  für  die  Diagnose  zu  Geboth,  dessen  Theo- 
rie und  Geschichte  unten  bey  der  Peritonitis  ausführlicher 
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vorgetragen  werden  wird , ich  meine  das  Reibungsge- 
räusch, welches  dem  bey  Pericarditis  und  Pleuritis  vor- 
kommenden ähnlich  ist  und  durch  die  Reibung  zwischen 
dem  erkrankten  und  von  Pseudomembranen  bedekten  Darm- 
fell und  dem  Neze  während  den  Respirationsbewegungen 
der  Bauchmuskel  und  des  Zwergfells  entsteht. 

Wenn  demnach  Fälle  Vorkommen,  wo  der  Kranke  an 
Fieber,  und  an  Erbrechen  leidet  und  die  Auscultation  ein 
mit  der  Respiration  synchronisches  Rcibungsgeräusch  er- 
giebt,  so  darf  der  Arzt  wohl  annehmen,  dafs  er  es  mit 
einer  Hypersthenose  zu  thun  habe,  welche  sich  entweder  auf 
die  Dünndarmschleinihaut  und  das  Dünndarmfell  beschränkt, 
oder  sich  auch  auf  das  Nez  verbreitet,  das  Bauchfell  aber 
noch  nicht  erreicht  hat.  Solche  Fälle  werden  zwar  selten 
seyn , weil  die  Stase  gerne  auf  das  Bauchfell  übergeht, 
sie  werden  aber  doch  öfter  zur  Beachtung  kommen,  sobald 
man  einmal  darauf  aufmerksam  ist,  sey  es  auch,  dafs 
dieser  Symptomen  - Complcx  nur  in  den  ersten  Stadien 
mancher  Krankheitsfälle  vorhanden  wäre. 

Ob  die  Epienteritis  genuin  auf  dem  Darmfell  entstehe 
oder  ob  sie  nach  den  Gesezen  der  Polarität  zu  der  Endo- 
enteritis  (Enteritis  mucosa)  hinzutrete,  läfst  sich  zur  Zeit 
noch  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen , wenn  leztere  Ent- 
wiklungsweise  auch  die  wahrscheinlichere  ist ; soviel  dürfte 
aber  sicher  seyn,  dafs  in  allen  Fällen,  avo  das  Darmfell 
von  einer  Stase  befallen  ist , auch  die  Darmschleirahaut 
mehr  weniger  afficirt  erscheint,  sey  es  nun,  dafs  die  Stase 
auf  der  Darmschleimhaut  eine  polare  Stase  im  Darmfell 
hervorruft  oder  umgekehrt.  Die  gleichzeitige  Affektiou 
der  Darmschleimhaut  kann  so  bedeutend  seyn , dafs  sie 
Verschwärung  zur  Folge  hat;  und  dafs  dieses  namentlich 
bey  der  rheumatischen  Epienteritis  der  Fall  seyn  könne, 
das  beweifst  eine  von  Andral  mitgetheilte  Beobachtung, 
wo  diese  Erscheinungen  bey  einer  Epienteritis  vorkamen, 
welche  sich  metastatisch  aus  acutem  Gelenkrheüma  ent- 
wikelt  hatte.  Die  Stase  beschränkt  sich  aber  selten  auf 
die  Dünndarmschleimhaut  und  das  Dünndarmfell,  sondern 
wie  bey  der  Pleuritis  selten  oder  nie  ausschliefsend  das  Lun- 
genfell leidet,  sondern  in  der  Regel  das  Brustfell  mitafficirt 
ist,  so  treffen  wir  Aehnliches  bey  den  serösen  Häuten 
des  Unterleibs,  nur  weichen  die  Verhältnisse  hier  insofern  von 
jenen  der  Brust  ab,  als  zwischen  dem  Darmfell  und  dem 
Bauchfell  nach  vorne  das  Nez  liegt,  und  sohin  die  Stase 
des  Darmfells  sich  erst  nuf  die  beyden  Blätter  des  Nezes 
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verbreiten  mufs , ehe  sie  das  Bauchfell  erreicht.  Die 
Rheumaspecies  aber,  bey  welcher  das  eigentliche  Bauch- 
fell mitleidet,  wird  weiter  unten  bey  den  Uheumatnsen 
der  Bauchwandungen  eigens  ahgehandclt ; und  hier  haben 
wir  cs  nur  mit  jener  Rheumaspecies  zu  thun,  bey  welcher 
sich  die  Stase,  wie  in  Allö’s  Fall,  auf  die  Dünudarm- 
schlcimhaut,  das  Dünndarmfell  und  das  \cz  beschränkt. 

Erscheinungen. 

Der  Kranke  wird  von  einem  leichteren  oder  stärkeren 
Fieber  befallen,  bald  darauf  stellt  sich  Erbrechen  ein,  der 
Leih  wird  warm,  die  Extremitäten  kühl,  bey  der  Auscul- 
tntion  vernimmt  man  nach  meiner  Voraussicht  das  bezeicli- 
nete  Reihungsgeräusch ; Schmerzen  aber  sind  nicht  zuge- 
gen. Der  Puls  ist  frequent  und  unterdriikt,  der  Harn 
stark  gerüthet,  das  Gemeingefühl  sehr  ergriffen,  und  un- 
ter ungünstiger  Vorbedeutung  gesellt  sich  uueh  grofse 
Angst  liiuzu. 

Ausgänge. 

1)  Vollkommene  Genesung  durch  Zcrtlieilung  der  Stase 
unter  Fieherkrisen  oder  bey  eingreifender  altcrirender  Be- 
handlung ohne  dieselben. 

2)  Uebcrgang  in  Epi  - Perienteritis , wie  in  dem  von 
mir  beobachteten  Fall , wo  dann  die  umfangsreiclicre 
Krankheit  einen  guten  oder  schlimmen  Ausgang  nehmen 
kann. 

3)  Der  Tod  erfolgte  in  Alle’s  Fall  auf  eine  rätlisel- 
hafte  Art;  ob  er  auch  durch  Exsudat  erfolgen  könne,  da 
für  haben  wir  noch  keine  Beobachtungen  , doch  ist  es 
mehr  als  wahrscheinlich. 

Therapie. 

Copiöse  Einsprüzungen  von  warmen  Wasser  in  den 
Leib  und  wenn  dadurch  eine  günstige  Veränderung  erzielt 
worden  ist,  wenn  das  Erbrechen  nachlüfst,  der  Puls  siel» 
hebt,  die  Extremitäten  warm  werden,  das  \inum  cnlchici 
opintum  oder  ein  anderes  eingreifendes  Antirheumaticum. 
Blutentleerungen  würde  ich  nur  dann  anwenden . wenn  die 
Warmwasser -Einsprüzungen  keine  Besserung  bewürken; 
in  diesem  Falle  würde  ich  20  — 30  Blutegel  auf  den  Un- 
terleib sezen  und  den  Kranken  gleich  nuch  Abfall  der 
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Blutegel  ins  warme  Bail  gehen  lassen  und  dann  innerlich 
ein  Antirlieuniaticuni  reichen. 


105)  Neuro  • Rheuma  Intestinorum. 

Enteralgie  rheumatica,  Colica  rheumatica,  rheumatische 
Neuralgie  des  Unterleibs,  rheumatische  Colik. 

Purcell:  Treatiae  of  the  Cnlic.  MarUwikj:  Essai  nur  la  Co- 
Loml  1714.  Teutsch.  Lefpz.  Hquc.  Paris  1805. 

1707.  Mit  Anmerk.  von  Gesa-  Barthcz:  Metn.  sur  le  Trailern, 
ner.  Nördling.  1775.  methotl.  des  Flimona  et  sur  les 

Dahlhausen:  1).  de  Dolorihus  Coliques  ilique.  Montp.  1816. 

Intestinorum  vulgo  collcis  dictis.  Marmel:  I).  Colicae  Admnbratio 
Leyden  1750.  pathol.  et  therap.  Berl.  1820. 

G.  Ludwig:  Pr.  Monita  semiot.  Srhoenlein:  Vorlesungen  1832. 
in  judicandis  inlimi  Ventris  IV.  74. 

Dolorihus.  Lpz.  1750.  (Schlegel 
Thes.  semiot.  11.) 


Nosologie. 

Hippokratcs  begriff  die  Krankheit,  die  wir  Colik 
nennen,  mit  unter  seinem  Ileus.  Später  von  Aretaeos 
bis  auf  Boerhave  und  van  Swieten  gebrauchte  man 
den  Attsdruk  Colik  für  athenische  und  hypcrsthenische 
Alfcktionen  des  Colons,  oder  man  glaubte  wenigstens,  dafs 
die  sogenannten  Coliksclmicrzen , die  Dolores  colici  durch 
ein  vasculöses  Leiden  des  Colons  bedingt  seyen.  Inzwi- 
schen hatte  man  schon  zu  Celsus  Zeiten  von  diesen  Schmer- 
zen auch  noch  eine  andere  Ansicht,  denn  man  verordnete 
schon  damals  Blähung  treibende  Mittel  dagegen  und  na- 
mentlich Celsus  empfiehlt  scharfe  Gewürze.  Allmälig  er- 
kannte man  in  der  Colik  ein  Nervenleiden,  allein  man  be- 
schränkte den  Ausdruk  Colik  nicht  auf  dieses,  sondern 
warf  verschiedene,  zum  Theil  sehr  heterogene  Dinge  un- 
ter diesem  Namen  zusammen,  wie  z.  B.  bey  Mason 
Good  zu  ersehen,  welcher  nach  Cullen’s  Vorgang  eine 
solche  unwissenschaftliche  und  unpraktische  Zusammen- 
stellung gemacht  hat.  Ich  kann  den  Namen  Colik  nicht 
gut  heifsen,  da  er  unpassend  und  sehr  zweydeutig  ist; 
würde  ich  ihn  aber  gebrauchen,  so  würde  ich  unter  die- 
sem Namen  denselben  Krankheitszustand  verstehen,  den 
man  heutzutage  als  Enteralgie  bezeichnet. 

Die  Enteralgie  hat  ihren  Siz  in  gewissen  Untcrleibs- 
nerven,  welches  aber  diese  Nerven  eigentlich  seyen,  das 
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kann  ich  so  wenig  angeben  als  andere  Beobachter;  doch 
vermuthe  ich,  dals  die  Krankheit  in  jenen  Nerven  haufse, 
welche  vom  Kükenniark  zu  den  Bauchwandungen  gehen, 
dafs  aber  nicht  diese  Nerven  selbst,  sondern  ihre  im  Rü- 
kenmark  verlaufenden  Fasern  afficirt  seyen. 

Aetiologie. 

Die  rheumatische  Enteralgie  kommt  häufiger  bey  jun- 
gen Leuten  und  bey  Kindern  als  bey  bejahrten  Personen 
vor,  auch  ist  sie  häufiger  bey  Frauen  als  bey  Männern. 
Die  Gelegenheitsursachen  derselben  sind  trokcne  oder 
feuchte  Verkühlung  besonders  bey  schwizender  Haut,  und 
der  Genufs  kalter  Getränke  bey  erhiztcm  Körper.  Sic 
kömmt  am  häufigsten  im  Sommer  vor,  besonders  wenn 
auf  sehr  heifse  Tage  kühle  Nächte  folgen. 

Symptome. 

Der  Kranke  wird  plözlich  ohne  vorhergehende  oder 
gleichzeitige  Fieberbewegungen  von  heftigen  Schmerzen 
im  Unterleib  befallen,  die  reissend,  schneidend  oder  auch 
zusammenschnürend  sind,  den  Ort  öfter  wechseln  und  sich 
allmälig  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiten ; dabey 
spannt  sich  der  Unterleib,  wird  etwas  hart,  zieht  sich  nach 
innen  und  ist  gegen  Druk  empfindlich.  Die  Kranken  lei- 
den überdiefs  an  grofser  Unruhe,  der  Puls  ist  klein, 
krampfhaft  zusammen  gezogen,  zuweilen  kaum  fühlbar, 
die  Haut  der  Extremitäten  kühl,  der  Harn  blafs  und  hell. 
Die  Schmerzen  und  die  sie  begleitenden  Zufälle  machen 
Intcrmissionen  von  der  Dauer  weniger  Minuten  bis  zu  ei- 
ner halben  Stunde  und  kehren  ohne  eine  bestimmte  Ord- 
nung wieder. 


Ausgänge. 

Diese  Krankheit  macht  einen  sehr  schnellen  Verlauf 
und  endet  schon  in  12  bis  24  Stunden.  Ihre  Ausgänge 
sind  folgende. 

1)  Volle  Genesung.  Sie  erfolgt  unter  Abnahme  der 
oben  angeführten  Erscheinungen  und  unter  leichter  Tran- 
spiration, die  wohl  als  kritisch  betrachtet  werden  darf. 
Auch  breyige  Ausleerungen  mit  kritischer  Bedeutung  wer- 
den zuweilen  beobachtet.  Die  Krankheit  liinterläfst  aber 
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eine  grofse  Neigung  zu  neuen  Anfällen,  die  dann  bey  der 
geringsten  Verkühlung  erscheinen,  und  die  Krankheit  wird 
leicht  habituell. 

2)  In  eine  andere  Krankheit:  Die  rheumatische  Stase 

nimmt  den  hyperstlienischen  Charakter  an,  verbreitet  sich 
auf  das  Darm-  und  Bauchfell,  und  die  Colik  verwandelt 
sich  so  in  eine  Pcri  - Epienteritis.  Dieser  häufig  vorkom- 
mende Uebergang  verräth  sich  durch  folgende  Erscheinun- 
gen : Es  stellt  sich  Fieber  ein , der  früher  intermittirende 

Schmerz  wird  jezt  anhaltend,  der  früher  eingezogene  Un- 
terleib treibt  sich  jezt  auf  und  wird  gegen  Berührung 
äusserst  empfindlich.  Die  so  entstandene  Peri  - Epienteritis 
nimmt  einen  raschen  Verlauf,  macht  schnell  copiöse  Exsu- 
date und  ist  sehr  gefährlich. 

Die  Krankheit  kann  aber  auch  mit  Beybehaltung  ih- 
res ursprünglichen  stlienischen  Charakters  auf  die  Darm- 
schleimhaut und  das  Darmfell  übergehen  und  die  Form 
der  rheumatischen  Diarrhoe  annchmen. 

Ferner  soll  die  rheumatische  Colik  sich  in  Volvulus 
und  Kothbrcclicn  verwandeln  können,  allein  es  fragt  sich, 
ob  in  den  Fällen,  wo  man  eine  solche  Verwandlung  beob- 
achtet zu  haben  glaubte,  die  Krankheit  nicht  schon  von 
Anfang  eine  Rheumatose  der  Muskelhaut  mit  Constrik- 
tion  war. 

Endlich  springt  zuweilen,  wenn  gleich  selten,  die 
Rheumatose  von  den  Unterleibsnerven  auf  peripherische 
Muskel  über. 

3)  Der  Tod  soll  zuweilen  primär  durch  Erschöpfung 
der  Nerventhätigkeit,  durch  wahre  Apoplexia  abdominalis 
mit  Wassererguls  in  die  Bauchhöhle  entstehen.  Ich  mufs 
gestehen,  dafs  mir  diese  Todesart  etwas  räthselhaft  ist. 

Diagnose. 

Diese  Colika  kann  nicht  mit  Peritonitis  verwechselt 
werden,  denn  dort  ist  Fieber  zugegen,  der  Schmerz  an- 
haltend und  der  Leib  aufgetrieben,  was  sich  alles  bey  der 
rheumatischen  Colik  entgegengesezt  verhält. 

Noch  weniger  kann  sie  mit  rheumatischen  end  sonsti- 
gen Affektionen  der  Leber  und  der  Nieren  verwechselt 
werden , denn  die  Affektionen  dieser  Organe  haben  ihre 
bekannten  charakteristischen  Kennzeichen.  Dagegen  hat 
sie  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Rheumatose  der  Muskel- 
haut des  Darms,  allein  leztere  zeichnet  sich  durch  die  sie 
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begleitende  hartnäkige  Verstopfung  aus,  auch  ist  der  Ilarn 
dort  nicht  blals. 


Prognose. 

Die  Vorliersnge  ist  im  Ganzen  sclir  günstig  und  bängt 
hauptsächlich  von  dem  angewendeten  Heilverfahren  ab. 
Uebrigens  ist  die  Prognose  in  gegebenen  Fällen  um  so 
günstiger,  je  kürzer  die  Paroxysiuen  und  je  länger  die 
lntermissioncn  sind. 


Therapie. 

Man  bat  diese  Colik  auf  verschiedene  Weise  behan- 
delt: Einige  wendeten  kalte  Umschläge  und  das  Auflegen 

von  kalten  Metallplatten  auf  den  Leib  an ; Andere  ge- 
brauchten trokene  Wärme,  z.  B.  gewärmte  Tücher,  oder 
gewärmte  irdene  Ilafendekcl,  welche  in  Leinwand  gewikelt. 
auf  den  Leib  gelegt  wurden ; Andere  liclsen  erweichende 
Umschläge  mit  einem  Beysaz  von  narkotischen  Kräutern 
auf  den  Leib  legen.  Auch  Diaphoretica , besonders  Hol* 
lunderblüthentbee  wurden  oft  gebraucht,  nicht  zu  geden- 
ken der  zweydeutigen  reizenden  Mittel.  Am  schnellsten 
wird  diese  Colik  durch  die  oft  genannten  Warmwasser- 
Einspräzungen  beseitigt;  etwas  weniger  schnell,  aber  im- 
mer noch  schneller  als  durch  jedes  andere  Mittel,  wird 
sie  durch  das  Vinum  colcliici  opiatum  geheilt.  Wenn  ein 
Individuum  schon  oft  an  dieser  Colik  gelitten  und  die 
Warmwasser  - Einspritzungen  schon  öfter  gebraucht  hat, 
dann  bringen  diese  nicht  mehr  den  wunderschnellen  El- 
fckt  hervor,  bleiben  aber  immer  noch  wiirksam , doch  ist 
es  unter  solchen  Umständen  gcrathener  das  \inum  colchiri 
opiatum  anzuwenden  und  die  Wurmwasser  - Einspräzungen 
längere  Zeit  nicht  mehr  zu  gebrauchen,  damit  der  Orga- 
nismus sich  derselben  wieder  entwöhne.  — • 

Die  Genesenen  müssen  sorgfältig  gegen  neue  Anfälle 
geschüzt  werden.  Zu  diesem  Behuf  empfehlen  einige 
Aerzte  das  Tragen  einer  Flanellbinde  um  den  Leib  und 
öftere  Einreibungen  des  Leibs  mit  flüchtiger  Salbe.  Allein 
diese  Mittel  reichen  oft  nicht  aus,  denn  wenn  der  Gene- 
sene einmal  stark  zu  dieser  Colik  prädisponirt  ist.  so  be- 
kommt er  sie  nach  jeder  Verkühlung,  und  die  Verkühlung 
braucht  nicht  gerade  den  Unterleib  zu  treffen , sondern  cs 
ist  gleichviel,  welcher  Tkeil  des  Körpers  verkühlt  werde. 
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die  Krankheit  wird  immer  ihren  Zug  nach  dem  Unterleib 
nehmen.  Nur  die  Wnsscrdampf-Schwizliäder  mit  den  kalten 
Bcgiesungen  werden  durch  Abstumfpung  der  Reizbarkeit  der 
Haut  gegen  die  Rükkehr  dieser  und  anderer  Rheumaspe- 
cies  schiizen. 

4tc  Gruppe . 

Rheumatosen  der  diken  Därme. 


106)  Myko  - Rheuma  Coli. 

Dysentcrin  rheumatica,  Rheumatose  der  Dikdnrm-Schleim- 
haut,  rheumatische  Ruhr. 


Literatur  ’). 


Caelius  Aurelian  us:  tarda; 

rum  Passinnum.  Libri  111. 

Alex  and  ros  von  Trallcs:  de 
de  He  inedica.  Libri  XU. 

Akensidc:  Commcntarius  de  Dy- 
senteria. 

St  oll:  de  Natura  et  Indole  Dy- 
senteriae,  im  3ten  Theil  seiner 
llatio  medendi.  Wien  1780. 

Mat  ha  ei:  Lieber  die  epidemische 
Ruhr.  Hannover  1707. 

Vogler:  Von  der  Ruhr  und  ihrer 
Heilart.  Giesen  17117. 

Leutin:  Die  Pnken  und  die  Ruhr 
in  Hannover  1795  und  1797,  in 
dessen  Bcyträgen  zur  ausüben- 
den Arzney  wissen  Schaft  11.  Lpz. 
1798. 

Rade  mach  er:  Libellus  de  Dy- 
senterie. Koeln  180G. 

Horn:  l'ebbr  die  Herbstruhr  des 
Jahrs  ISOBeic.,  in  dessen  Neuem 
Archiv  IX.  H.  1 u.  2.  1809. 

Raschig:  Medizinisch  prakt. 

Beobacht,  über  die  Ruhr  etc., 
in  den  Altcnb.  nllgem.  med.  An- 
na!. 1811.  July.  (Epidemien  in 


Sachsen  1793,  94,  95,  1808, 

1809.) 

Carron:  Beschreibung  der  Ruhr, 
welche  1811  im  Distrikt  Anecy 
herrschte.  Sedillots  Jouru.  ge- 
ne'r.  de  Med.  1812.  May. 

B ehren ds:  Handbuch  der  prak- 
tischen Arzneyw.  herausgegeben 
von  Sundelin  IV. 

Rapp:  Annntationcs  pract.  de 

vera  lntcrpretatione  Obscrvatio- 
num  Anatomiae  pathogicae  etc. 
Tiibing.  1834. 

Rapp  im  Württeinb.  med.  Cor- 
resp.  Blatt  IV.  Nro.  11. 

Fab  er:  Bemerkungen  über  die 

epidem.  Ruhr  1834.  Württemb. 
med.  Corrcsp.  Blatt  IV. 

Lcube:  Beobacht,  über  das  We- 
sen der  Ruhr,  ibid. 

Cless:  Achter  Jahresbericht  etc. 
im  Württemb.  Corrcsp.  Bl.  V. 
Nro.  2G  — 28.  (Ruhr  in  Stuttgart.) 

Rampold:  lieber  die  Ruhrepide- 
mie in  Efsliugcn  1834.  Heidelb. 
med.  Annal.  1.  1835. 

Hauff:  Zur  Lehre  von  der  Ruhr. 
Tübing.  1836. 


1)  Die  Literatur  der  Ruhr  in  genere  ist  ausserordentlich  reich; 
hier  aber  kommen  nur  jene  Schriftsteller  in  Betracht,  welche 
entweder  die  Ruhr  überhaupt  für  eine  Art  Rheumatismus  ge- 
nommen oder  Beschreibungen  von  rheumatischen  Rühren  gelie- 
fert haben.  Es  macht  aber  auch  in  dieser  Beziehung  obiges 
Verzeichnis  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit. 
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Nosologie. 

Unter  Ruhr  überhaupt  verstehen  wir  eine  Stase  oder 
Entzündung  (im  weitern  Sinn)  der  Schleimhaut  des  Co- 
lons und  Rectums , oder  blos  einer  dieser  beyden  Parthien 
der  diken  Gedärme,  welche  von  einer  krankhaften  Abson- 
derung — die  nur  bey  sehr  entwikeltem  synoclialem  Cha- 
rakter zu  fehlen  scheint  — und  von  Tenesmus  begleitet 
ist,  und  bey  der  immer  eine  Irritation  der  untern  Par- 
thie  des  Rükenmarks  mit  zugegen  seyn  dürfte.  Die- 
ses sind  die  Merkmale  der  Ruhr  überhaupt;  man  wür- 
de aber  sehr  fehlen , n enn  man  die  Ruhr  als  solche 
ihrem  Wesen  nach  immer  für  dieselbe  Krankheit  halten 
wollte,  denn  gegen  eine  solche  Ansicht  spricht  die  patho- 
logische Anatomie  der  Rubren , sprechen  die  Erscheinun- 
gen, spricht  die  Wiirkung  verschiedener  Arzneymittel  in 
verschiedenen  Ruhrepidemien. 

Es  ist  freylich  sehr  bequem,  die  Ruhr  für  eine  Ent- 
zündung der  diken  Därme  zu  erklären  und  damit  die  noso- 
logischen Forschungen  über  diese  Krankheit  zu  beschlie- 
Fsen ; ich  glaube  aber  nicht,  dafs  eine  solche  Theorie  sich 
in  der  jezigen  Zeit  unter  den  teutschen  Aerzten  wird  er- 
halten können.  Die  aufmerksamen  Beobachter  der  neueren 
Zeit  unterscheiden  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  eine 
erysipelatöse , eine  rheumatische,  eine  pyröse  oder  typhoi- 
de, eine  typhöse,  eine  cliolose,  eine  typische  und  eine 
scorbutisclie  Entzündung,  oder  mit  andern  Worten,  erysi- 
pelatöse, rheumatische,  typhoide,  typhöse,  cliolose,  typi- 
sche und  scorbutisclie  Anginen.  Alle  diese  Anginen  haben 
die  Stase,  die  krankhafte  Absonderung,  die  Beschwerde 
beym  Schlingen  zu  gemeinschaftlichen  Merkmalen ; aber 
jede  derselben  hat  ihre  eigenen  Erscheinungen , durch 
welche  sie  sich  von  den  andern  Anginen  mehr  oder  we- 
niger scharf  abgrenzt.  Sollte  man  nun  nicht  schon  ex 
Analogie  folgern , dafs  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Rectums  und  Colons , die  einen  polaren  Gegensaz  zu  der 
Schleimhaut  des  Rachens  und  Schlundes  bildet,  dieselbe 
Mannigfaltigkeit  von  Krankheiten  bey  scheinbarer  Aehn- 
lichkcit  vorkomme;  und  mufs  nicht  eine  solche  Meinung 
durch  die  Beobachtung,  dafs  die  Rühren  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung,  Erscheinungen,  Verlaufe,  anatomischen  Ver- 
änderungen und  Reaktion  gegen  verschiedene  Heilmittel 
eine  grofse  Verschiedenheit  zeigen,  eine  feste  Begründung 
gewinnen?  So  um  nur  einige  Beyspiele  anzuführen,  be- 
steht 
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steht  ein  mächtiger  Unterschied  zwischen  der  von  Tho- 
mas in  Tour  beobachteten  Ruhr  (Archiv,  göner.  1835. 
April  — Juin) , bey  welcher  die  Schleimhaut  des  Colons 
und  selbst  die  Muskelhaut  ganz  zerstört  gefunden  wurde, 
so  dafs  nur  die  seröse  Haut  übrig  geblieben  war,  und  je- 
ner von  Gueretin  beobachteten,  wo  man  die  Milz  pech- 
artig erweicht  fand,  und  jener  im  Württembergischen  von 
Hauff,  Rampold,  Rapp  u.  A.  beobachteten,  wo  man 
nie  Zerstörung  der  Häute , wohl  aber  oft  Yerdikung  der- 
selben und  Welkheit  der  Milz  antraf,  nicht  zu  gedenken 
verschiedener  älterer  Epidemien,  z.  B.  der  von  P.  Frank 
in  Mannheim,  der  von  Zimmermann  in  der  Schweiz, 
der  von  Vogler  in Weilburg  beobachteten,  welche  durch- 
aus nicht  mehr  Aehnlichkeit  miteinander  haben  als  Pete- 
chialtyphus, acuter  Icterus  und  rheumatische  Hautwasser- 
sucht; denn  erste  war  typhös,  die  zweyte  biliös,  die  dritte 
rheumatisch. 

Es  ist  wahr,  die  Schleimhaut  des  Rectums  und  Co- 
lons ist  der  Beobachtung  nicht  so  zugängig  wie  jene  des 
Rachens,  und  es  mag  daher  oft  etwas  schwierig  seyn,  im 
Leben  zwey  Ruhrarten  von  einander  zu  unterscheiden;  al- 
lein wenn  nuch  würklich  die  praktische  Diagnose  kaum 
erreichbar  und  die  Unterscheidung  erst  bey  der  Leiclicn- 
untersuchung  möglich  seyn  sollte,  so  miifste  die  Wissen- 
schaft dennoch  von  einer  solchen  Verschiedenheit  Notiz 
nehmen , und  selbst  der  Praktiker  mufs  sie  , schon 
der  Prognose  wegen  beachten.  Besteht  aber  eine  solche 
Unterscheidung  einmal  in  der  Wissenschaft,  dann  wird  der 
aufmerksam  gemachte  Beobachter  über  kurz  oder  lang 
auch  am  Krankenbett  Erscheinungen  wahrnehmen,  welche 
nun  eine  praktische  Diagnose  möglich  machen. 

Uebrigens  haben  die  bessern  Aerzte  schon  längst  ein- 
gesehen , dafs  die  Ruhr  nicht  immer  dieselbe  Krankheit 
sey,  und  einige  haben  sich  dadurch  zu  helfen  gesucht, 
dafs  sie  eine  cretliische,  synochale,  torpide  und  gallige 
Ruhr  aufstellten ; allein  damit  reichen  wir  so  wenig  aus, 
als  mit  einer  cretliischen , synochalen , torpiden  und  galli- 
gen Angina,  denn  es  handelt  sich  nicht  blos  um  die  Quan- 
tität oder  den  Charakter  der  Krankheit,  sondern  auch  um 
ihre  Qualität,  um  den  ihr  zu  Grund  liegenden  Krankheits- 
prozefs,  und  sehr  richtig  sagt  Ludw.  Frank  in  seiner 
Beschreibung  der  ägyptischen  Ruhr:  Notandum , diffe- 

rentiam,  quae  in  dysenteriis  iocum  habet,  non  tantum  di- 
versitatem  symptomatum,  quam  actioncm  et  effectus  cau- 
Eiscnm,  Rhcamatoacn.  III.  23 
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summ,  r qua  pendct,  attingere.  Auch  hat  schon  St  oll 
mehrere  Arten  der  Ruhr  unterschieden  und  gesagt:  roagnns 
non  solum  diversis  aestatibus,  sed  cadem  quoque  tempe- 
state  dysentcriarum  differentias  vidi ; non  illas  accidentales, 
qnae  metliodum  medendi  non  mutant,  sed  qnae  alium  quasi 
morbuni  faciunt,  alia  sanandum  ratione.  Nur  Schade,  dafs 
Stoll  dieses  Ergebnifs  seiner  Beobachtung  nicht  schärfer 
durchführte,  sondern  den  Rheumatismus  als  die  Basis  al- 
ler Rühren  annahm,  welcher  durch  gewisse  Modifikationen 
bald  eine  entzündliche,  bald  eine  schleimige,  bald  eine 
gallige,  bald  eine  typhöse  etc.  Ruhr  bedingen  könne. 

Dieses  vorausgeschikt  wird  man  wohl  einsehen , dafs 
die  Meinungen  von  Baillie,  Thomas,  Marcus,  Hey- 
fel der  und  der  ganzen  französischen  Schule,  welche  die 
Ruhr  für  eine  Entzündung  der  innern  Flaut  des  Colons  und 
Rectums  anselien;  jene  von  Caelius  Aurelianus,  Sy- 
denham,  Akenside,  Seile,  Vogler,  welche  die 
Ruhr  für  einen  Rheumatismus  der  Gedärme  erklären; 
jene  von  Alexandros  von  Tralles  und  Behrends, 
welche  sie  aus  Rheuma  und  Catarrh  zusammengesezt 
glauben;  die  von  Jawnnd,  der  sie  eine  catarrhalische 
Entzündung  nennt,  jene  von  Rollo,  YVedekind  und 
Siebert,  welche  die  Ruhr  für  ein  Erysipelas  der  Dik- 
darmschleimhaut  nehmen;  die  von  Hoff  mann,  Degner, 
Stahl,  He  h erden  u.  A. , welche  eine  scharfe  Galle 
als  das  Krankheitsprinzip  der  Ruhr  aufstellen;  jene  von 
Pringle,  Zimmer  mann,  Mursinna  u.  A. , welche 
eine  eigene  Ruhrschärfe  annehmen,  dafs  alle  diese  Mei- 
nungen als  einseitig  keine  allgemeine  Gültigkeit  haben 
können. 

In  der  neueren  Zeit  hat  Dr.  Hauff  in  seiner  sehr 
beachtenswertlien  Monographie  der  Ruhr  folgende  „For- 
men“ der  Ruhr  überhaupt  aufgestcllt. 

1)  die  crethisclie  oder  einfache; 

2) ,  die  rheumatische;  • 

3)  die  entzündliche; 

4)  die  gastrische, 

a)  die  gallige, 

b)  die  pituitöse, 

c)  die  verminöse; 

5)  die  intermittirendo, 

a)  febris  interm.  dyssenterica , 

b)  die  Ruhr  mit  intermittirendem  Verlauf, 

c)  die  mit  interm.  Fieber  wechselnde  Ruhr; 


6)  die  typhöse  RuW, 

a)  die  primär  typhöse, 

b)  die  nervöse,  die  erst  im  Verlauf  tierVös  wird ; 

7)  die  nervös  paralytische; 

8)  die  Ruhr  der  Tropen, 

a)  die  einfache, 

b)  die  hepatische . 

c)  die  scorbutische , 

d)  die  chronische; 

9)  die  Ruhr  unter  den  Thieren t 

Diese  Einthcilung  ist  aber  schon  in  formeller  Bezie- 
hung wissenschaftlich  unzulässig,  da  sie  eines  Classifika- 
tionsprinzips  ermangelt,  denn  bald  ist  das  Vorkommen  der 
Krankheit  bey  verschiedenen  Thiergattungen  (Nro.  9),  bald 
das  geographische  Vorkommen  derselben  (Nro.  8) , bald 
die  Quantität  oder  der  Charakter  der  Krankheit  (Nro.  1, 
3,  6 b)  , bald  der  zu  Grund  liegende  Krankheitsprozefs 
(Nro.  2,  4 a und  b,  (i,  8 c) , bald  die  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  von  Fieber  (Nro.  5 a und  b)  als  Eintheilungs- 
grund  angenommen. 

Es  kann  kaum  ein  anderes  Eintheilnngsprincip  der 
Rubren  anerkannt  werden,  als  das  der  Krankheitsprozesse; 
denn  wie  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  so  kann  auch 
auf  jener  des  Colons  und  Rectums  der  crysipelatöse,  der 
rheumatische,  der  pyröse  oder  typhoide,  der  gallige,  der 
typische  und  der  scorhutische  Krankheitsprozefs  verlaufen, 
und  wir  haben  demnach  eben  so  viele  Ruhrarten,  von 
denen  aber  die  meisten  wieder  in  mehrere  Varietäten  zerfal- 
len, welche  durch  den  verschiedenen  Charakter  der  Stasc 
bedingt  sind.  Alle  Rühren  der  verschiedenen  Weltgegen- 
den und  Zeiten  müssen  sich  unter  der  einen  oder  der  an- 
dern dieser  Ruhrarten  subsumiren  lassen  , weil  wrir  ausser 
den  aufgeführten  Krankheitsprozessen  keine  anderen  flüch- 
tigen Krankheiten  können. 

Wenn  aber  manche  dieser  Ruhrarten  bis  jezt  noch 
nicht  genau  charakterisirt  sind,  so  liegt  der  Grund  davon 
darin,  dafs  man  bisher  eine  solche  Unterscheidung  der 
Rühren  ausser  Acht  liefs;  und  eben  deshalb  bin  ich  auch 
nicht  in  der  Lage,  eine  abgeschlossene  Abhandlung  über 
die  uns  hier  beschäftigende  rheumatische  Ruhr  zu  liefern, 
obgleich  ich  dieselbe  einigemal  beobachtet  habe  und  ob- 
gleich wir  unter  andern  eine  gute  Beschreibung  einer  ex- 
quisiten rheumatischen  Ruhrepidemie  von  Dr.  Ra  mp  old* 
sowie  das  beaclitenswerfhe  Werk  von  Hauff  besizen. 

23  * 
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welches  nicht  nur  eine  Monographie  der  Ruhr,  sondern 
auch  die  Beschreibung  einer  sehr  verbreiteten  Epidemie 
der  rheumatischen  Ruhr  von  1834  enthält.  loh  gebe  da- 
her, was  ich  aus  den  mir  zu  Geboth  stehenden  Beobach- 
tungen abstrahiren  konnte  und  überlasse  es  der  Zukunft, 
diese  Beschreibung  zu  bestättigen,  zu  ergänzen  und  zu 
berichtigen. 

Die  rheumatische  Ruhr  befällt  entweder  das  Colon 
und  Rectum  zugleich  oder  blos  das  Colon  bis  zum  S ro- 
manum;  sie  hat  ihren  primären  und  Hauptsiz  in  der 
Capillarität  der  Schleimhaut  oder  in  der  der  Schleimhaut 
und  des  Unterschleiinhaut- Bildgewebes;  die  Schleimhaut- 
affektion ruft  aber  eine  polare  Stase  in  der  serösen  Haut 
des  Dikdarms  hervor;  auch  die  Muskelhaut  wird  mit  in 
das  Bereich  der  Krankheit  gezogen,  ja  das  örtliche  Leiden 
refiektirt  sich  oft  nach  den  bekannten  Gesezen  der  Polari- 
tät, auf  dem  Bauchfell.  Ob  die  rheumatische  Ruhr  ein 
Enanthem  auf  der  Dikdarmschleimhaut  mache,  darüber 
sind  wir  noch  nicht  genau  unterrichtet;  ich  mögte  es  be- 
zweifeln. Es  kommen  zwar  im  Verlauf  von  rheumatischen 
Ruhrepidemien  auch  Fälle  vor,  wo  die  Schleimhaut  des 
Colons  und  Rectums  entwikelte  enantlieraatische  Bildungen 
zeigt,  es  ist  aber  noch  nicht  ausgemacht,  ob  diese  Aus- 
nahmsfälle der  eben  herrschenden  rheumatischen  oder  ei- 
ner andern  intercurrirenden  Rulirspecies  angehören;  denn 
so  wie  während  Scharlach  - , Variolen  - und  Masern  - Epi- 
demien oft  auch  ein  der  Epidemie  fremdes  Exanthem  in- 
tercurrirt;  sowie  man  neben  den  epidemisch  herrschenden 
rheumatischen  Anginen  zuweilen  auch  eine  andere  Angina- 
species,  z.  B.  die  pyröse  oder  typhoide,  beobachtet;  so 
können  wohl  auch  während  der  Herrschaft  der  rheumati- 
schen Ruhr  einzelne  fremdartige  Ruhrfälle  intercurriren, 
und  wir  dürfen  um  so  mehr  darauf  gefafst  seyn,  zu  sol- 
chen Zeiten  auch  der  pyrösen  oder  typhoiden  Ruhr  zu 
begegnen , da  gleichzeitig  auch  andere  Pyrenspecies , na- 
mentlich Hydrocephalus  acutus,  Croup,  Bronchitis  ma- 
ligna häufig  Vorkommen,  wie  solches  z.  B.  Dr.  Rampold 
von  der  ausgebreiteten  Epidemie  in  Württemberg  im  Jahre 
1834  berichtet. 

Geschwüre  auf  der  Dikdarmschleimhaut  werden  bey 
der  rheumatischen  Ruhr,  wenigstens  solange  sie  acut  ver- 
läuft , nicht  angetroffen ; dagegen  macht  sie  Verdikungen 
der  Därme.  Diese  lerdikungen  sind  aber  weder  mit  den 
ciuaddelnförmigen  Enanthem  zu  verwechseln,  welches  seit 
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Pringle  so  oft  bey  gewissen  Ruhrarten  beobachtet  und 
in  neuerer  Zeit  von  Pauli  und  Siebert  näher  beschrie- 
ben worden  ist,  noch  gleichen  sie  den  knollenartigen  Aus- 
wüchsen, welche  Clegliorn  in  südlichen  Ländern  in 
Ruhrleichen  angetroffen  hat,  sondern  es  sind  theils  schwie- 
lenartige Hervorragungen  durch  Exsudate  in  das  Unter- 
schleinihaut  - Bildgewebe  erzeugt,  theils  bestehen  sie  in 
einer  krankhaften  Hypertrophie  der  Muskelhaut,  sowie 
überhaupt  die  Muskeln  in  Folge  des  rheumatischen  Pro- 
zesses gerne  hypertrophisch  werden. 

Während  des  Krankheitsverlaufs  wird  die  Absonderung 
auf  der  genannten  Schleimhaut  alienirt.  Beyin  sthenischen 
Charakter  ist  die  Absonderung  serös  und  schleimig,  wie 
bey  den  Catarrhen,  auch  ist  die  sthenischc  rheumatische 
Ruhr  nichts  anderes  als  ein  Catarrh  der  diken  Därme; 
beym  hypersthenischen  Charakter  ist  die  schleimige  Ab- 
sonderung spärlich  und  mit  Blut  gemischt,  oder  sie  fehlt 
ganz  und  es  geht  entweder  gar  nichts  oder  etwas  helles 
Blut  ab ; beym  asthenischen  Charakter  wird  die  krankhafte 
Absonderung  mehr  weniger  jauchigt  und  enthält  zuweilen 
schwarzes  Blut.  Die  Ausleerungen  haben  einen  eigen- 
tümlichen Geruch,  cs  wird  uns  dieses  aber  kaum  auffül- 
len , wenn  wir  uns  an  den  Geruch  erinnern , welchen 
schon  bey  den  Anginen  die  krankhaften  Absonderungen  ver- 
breiten. 

Neben  den  diken  Därmen  ist  oft  auch  das  Ueum 
mehr  weniger  afficirt,  auch  leiden  die  Kranken  häufig  an 
rheumatischen  Schmerzen  verschiedener  Theile,  nament- 
lich wird  das  Herz  bey  dieser  Ruhr  häufig  in  bemerkliche 
Mitleidenschaft  gezogen;  endlich  macht  sich  die  den  Rlieu- 
matosen  überhaupt  eigene  Neigung  zu  Schweifeen  und 
Blutungen,  z.  B.  aus  der  Nase,  nicht  selten  bemerklich. 
Weitere  Untersuchungen  werden  auch  eine  Irritation  des 
Rükenmarks  ergeben,  über  deren  Verhältnil's  zu  den  Ver- 
änderungen in  den  Därmen  wir  unser  Urtheil  noch  suspen- 
diren  müssen. 

Ferner  hat  die  Rheumatose  des  Dikdarms,  eben  so 
wie  die  andern  Rheumatosen,  eine  grofse  Neigung  zu 
Umsprüngen.  Jos.  Frank  hat  van  Swieten's  Angabe, 
dafs  die  Anginen  gerne  Metastasen  machen,  dahin  bcrich- 
tigt,  dafs  dieses  nur  von  der  rheumatischen  Angina  gelte, 
und  ich  glaube  ein  Aehuliches  von  den  Rühren  behaupten 
zu  dürfen;  denn  auch  hier  ist  es  besonders  die  rheumati- 
sche Species,  welche  die  häutigen  und  mannigfaltigen  Me- 
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tastasen  macht.  Diese  Metastasen  können  sich  aut  alte 
Organe  des  menschlichen  Körpers  werfen,  so  auf  die  Sin- 
nesorgane unter  den  Erscheinungen  von  Ophthalmie,  Er- 
blindung oder  Taubheit;  auf  das  Gehirn  unter  den  Er- 
scheinungen des  Hydrocephalus  oder  des  Sclilagilusses ; auf 
dii8  Rükenmark  unter  den  Erscheinungen  der  Lähmung;  auf 
einzelne  Nerven  unter  den  Erscheinungen  der  Neurose  oder 
Neuralgie,  z.  B.  als  Ischias;  auf  die  Gelenke,  und  zwar 
besonders  auf  die  Hand-  und  Kniegelenke,  welche  schmerz- 
haft werden  und  ausserordentlich  anschwellen;  auf  die 
Pleura  unter  den  Erscheinungen  des  acuten  Hydrotliorax ; 
auf  das  Herz  unter  den  Erscheinungen  der  Endo-,  Epi- 
und  Percarditis  und  der  Ilydrocardia ; auf  das  Unterhaut- 
Bildgewebe  unter  den  Erscheinungen  des  Anasarca  oder 
der  Sparganose  (Phlegmasia  alba).  Alle  diese  Arten 
von  Metastasen  sind  schon  beobachtet  worden,  die  meisten 
derselben  kamen  während  der  Epidemie  in  Württemberg 
1834  vor. 

Das  Fieber  richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Krank- 
heit; es  kann  in  den  leichteren  Fällen  beynahe  gänzlich 
fehlen,  während  es  in  heftigeren  Fällen  deu  hyperdyna- 
mischen öden  den  hypodynamischen  Charakter  hat.  Auch 
hinsichtlich  seines  Eintritts  zeigt  es  einige  Verschiedenheit; 
denn  bald  erscheint  es  früher  als  das  örtliche  Leiden,  bald 
tritt  es  mit  lezterem  zugleich  auf,  bald  wird  es  erst  nach 
dem  Ausbruch  der  Ruhrzufälle  bemerkbar. 

Oft  complicirt  sich  die  rheumatische  Ruhr  mit  biliö- 
sen Erscheinungen , welche  durch  eine  Verbreitung  des 
rheumatischen  Prozesses  auf  das  cholopoetisclie  System 
bedingt  zu  seyn  scheinen:  denn  die  eigentlichen  Erschei- 
nungen der  wahren  Cholosis,  bitterer  Gcschmak,  brauner 
galliger  Harn,  ikterische  Färbung  der  äussern  Haut,  sind 
nicht  zugegen,  dagegen  deutet  alles  auf  eine  rheumatische 
Leberaffektion  hin,  die  sich  in  der  Regel  durch  ein  Brech- 
mittel beseitigen  läfst,  wornach  die  reine  rheumatische 
Ruhr  zurükbleibt.  Auch  fanden  Rampold  und  Spaeth 
die  mit  Schleim  vermischte  Galle,  die  sie  aus  dem  Jeju- 
num einer  Ruhrleiche  genommen  hatten,  sowie  die  Galle 
aus  der  Gallenblase  einer  andern  Ruhrleiche  ohne  alle 
Bitterkeit  und  nur  fade  schmekend. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Was  die  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  betrifft. 
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so  werden  zwar  Kinder  und  bejahrte  Leute  häufig  von 
derselben  befallen,  doch  sucht  sie  vorherrschend  das  Blü- 
tlienalter  und  in  diesem  beyde  Geschlechter  ziemlich 
gleichraäfsig  auf:  Die  Gelegenheitsursache  liegt  in  der 

Luft  und  ist  dieselbe,  wie  die  der  Rheumatosen  überhaupt; 
nur  kommt  noch  ein  eigenes  Agens  hinzu,  welches  inacht, 
dafs  die  Krankheit  ihren  Zug  gegen  die  diken  Därme 
nimmt.  Worin  dieses  Agens  bestehe,  davon  haben  wir 
zur  Zeit  keine  Ahnung,  wir  wissen  blos,  dafs  dasselbe 
besonders  im  Spätsommer  und  im  Herbste  thätig  ist,  zu 
welcher  Zeit  die  Rühren  überhaupt  am  häufigsten  Vor- 
kommen. Trokene  und  nasse  Verkühlungen  sind  die  vor- 
züglich begünstigenden  Momente  dieser  Krankheit. 

Einige  Acrztc  nehmen  auch  eine  contugiöse  Genesis 
der  Ruhr  überhaupt  an , andere  aber  sprechen  allen  Rüh- 
ren das  Contngium  unbedingt  ab.  An  die  Contagiosität 
der  rheumatischen  Ruhr  kann  ich  auch  nicht  glauben;  ob 
aber  andere  Ruhrarten,  namentlich  die  typhöse  und  etwa 
noch  die  erysipelatose  nicht  anstekend  seyen,  das  ist 
eine  andere  Frage , deren  Erörterung  aber  nicht  hielier 
gehört. 

Die  rheumatische  Ruhr  erscheint  zuweilen  sporadisch, 
häufiger  aber  epidemisch  ; doch  haben  die  Epidemien  eine 
sehr  verschiedene  Ausbreitung  und  Heftigkeit.  Die  Epide- 
mien der  rheumatischen  Ruhr  charakterisiren  sich  , abge- 
sehen von  den  gleichzeitig  herrschenden  andern  Rheuma- 
tosen , durch  folgende  Merkmale. 

1)  Viele  Ruhrkranke  leiden  gleichzeitig  an  mehr  oder 
weniger  cntwikelten  rheumatischen  Schmerzen  in  verschie- 
denen Theilen  des  Körpers , auch  ist  das  Herz  sehr  oft 
mitafficirt. 

2)  Viele  Kranken  Italien  eine  grofse  iXeigung  zu  star- 
ken Schweifsen  und  zu  frieseiartigen  Ausschlägen. 

3)  Eben  so  häufig  kommen  Blutungen  vor,  besonders 
aus  der  Nase. 

4)  Das  örtliche  Leiden  macht  häufig  Metastasen  auf 
die  verschiedensten  Organe  und  Gebilde. 

5)  Das  Opium,  welches  bey  andern  Ruhrarten  wenig 
leistet  und  selbst  oft  nachtheilig  würkt,  bewährt  sich  hier 
als  ein  sehr  heilsames  Mittel , wenn  es  auch  das  übertrie- 
bene Lob  nicht  verdient,  welches  ihm  manche  Beobachtor 
spenden. 

Die  Ruhrepidemien  dauern  gewöhnlich  2—3  Monat, 
und  dieses  gilt  denn  auch  vön  den  Epidemien  d«r  rheuma 
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tischen  Ruhr.  Diese  Epidemien  beginnen  gewöhnlich  als 
leichte  Krankheiten  und  gewinnen  erst  allmälig  ihre  volle 
Ausbildung  und  Intensität.  Auch  die  oben  erwähnte  gal- 
lige Complication  ist  selten  gleich  anfangs  vorhanden,  son- 
dern gesellt  sich  erst  im  Verlaufe  der  Epidemie  hinzu, 
wie  solches  denn  auch  bey  der  von  Rampold  beschrie- 
benen Ruhr  der  Fall  war,  welche  überhaupt  als  ein  ex- 
quisites Beyspiel  der  epidemischen  rheumatischen  Ruhr 
gelten  kann. 


Symptome. 

1)  Die  eretliische  oder  sthenische  Varie- 
tät: Unter  leichten  Fiebererscheinungen  oder  auch  ohne 

dieselben  erscheint  Kollern  in  den  Gedärmen,  Spannen  des 
Leibs  und  Schmerzen ; die  anfangs  noch  normalen  Auslee- 
rungen werden  allmälig  abnorm,  wässerig  - schleimig; 
unmittelbar  vor  den  Ausleerungen  stellt  sich  ein  mehr  we- 
niger heftiger  Schmerz  ein,  und  die  Ausleerungen  selbst 
sind  von  Zwang  (Tenesmus)  und  Brennen  im  After  be- 
gleitet. Die  Ausleerungen  können  des  Tags  30  — 40  mal 
wiederkehren  und  dennoch  der  Zustand  des  Kranken  ziem- 
lich gut  seyn,  indem  der  Puls  und  der  Appetit  beynabe 
normal,  das  Gemeingefühl  wenig  ergriffen,  die  Kräfte 
nicht  vermindert  sind , so  dafs  der  Kranke  selbst  seinen 
Geschäften  nachgehen  kann , und  sogar  bey  längerer 
Dauer  dieser  häufigen,  der  Quantität  nach  aber  spärlichen 
Ausleerungen  nicht  au  Erschöpfung  leidet. 

Wenn  aber  diese  Varietät  etwas  mehr  entwikelt  ist, 
so  dafs  sie  sich  der  hypersthenischen  oder  astenischen  Va- 
rietät nähert,  dann  sind  auch  die  Erscheinungen  schon 
etwas  bedeutender : der  Leibschmerz  ist  heftiger , erstrekt 
sich  nach  dem  Laufe  des  Colons,  bat  aber  auch  häufig  in 
der  Nabelgegend  seinen  Siz,  der  Leib  ist  zuweilen  schon 
gegen  die  Berührung  empfindlich,  bald  zusammengezogen, 
bald  aufgetrieben ; die  Ausleerungen  sind  mehr  weniger 
häufig,  es  können  deren  bis  hundert  des  Tags  erfolgen; 
sie  sind  von  heftigem  Zwang  begleitet  und  das  ausgeleerte 
besteht  aus  einem  zähen  glasigen  Schleim  , welchem  liell- 
rothes  Blut  beygemiselit  seyn  kann.  Oft  ist  die  Blase 
mitafficirt,  es  stellt  sich  Ischurie  ein;  häufig  leidet  der 
Magen  mit,  und  es  ist  nicht  blos  der  Appetit  gestört,  son- 
dern cs  kommt  auch  zu  Ekel,  Brechneigung  und  würk- 
lichcm  Erbrechen.  Auch  das  Herz  ist  oft  ergriffen,  daher 
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Bangigkeit,  kurzer  Atlicni , Herzklopfen;  ebenso  sind  oft 
rheumatische  Affektionen  verschiedener  äusserer  1 heile  zu- 
gegen, und  rheumatisches  Kopfwehe  ist  eine  gar  nicht 
seltene’  Plage  der  Kranken.  Ferner  gesellt  sich  oft  symp- 
tomatisches” Nasenbluten  hinzu.  Uebrigens  klagt  der  Kranke 
über  Hize , großen  Durst,  hat  oft  Neigung  zu  starken 
Schweifsen  und  lälst  geringe  Mengen  eines  gerötheten 
H&rns« 

Sämmtliche  Erscheinungen  exacerbiren  gegen  Abend 
und  remittiren  gegen  Morgen  ; es  werden  daher  auch  die 
Ausleerungen  gegen-  Abend  häufiger,  doch  sind  sie  zuwei- 
len ausnahmsweise  des  rlags  über  copiöser  als  des  Nachts. 

2)  Die  hypersthenische  Varietät.  Bey  dieser 
Varietät  häufst'  die  Krankheit  in  der  Schleimhaut  und  im 

Unterschleimhaut -Bildgewebe,  und  alle  Erscheinungen 

haben  das  synochale  Gepräge:  die  heftigen  Ijcibschmerzen 
haben  ihren  Siz  längs  des  Colons,  wenn  aber  die  Krank- 
heit, resp.  die  hypersthenische  Stase  sich  auf  das  Perito- 
naeum  verbreitet,  was  bey  dieser  Varietät  leicht  der  Fall 
ist,  dann  wird  natürlich  der  Leib  in  einem  größeren  Um- 
fang schmerzhaft  und  gegen  Druk  empfindlich.  Der 
Kranke  hat  zwar  häufigen  Drang  zu  Ausleerungen,  allein 
es  geht  entweder  nur  etwas  weniges  von  einer  rostfarbi- 
gen Masse,  ähnlich  dem  pneumonischen  Auswurf  oder  et- 
was hellrothes  Blut  oder  gar  nichts  ab,  und  Versto- 
pfung, das  heilst  gestörte  Ausleerung  aus  den  dünnen 
Därmen  ist  ohnediefs  zugegen.  Dazu  gesellt  sich  oft  noch 
Ischurie,  Schmerzen  in  der  Blase,  in  den  Genetalien,  im 
Kreuze ; heftige  Vomituritionen  und  Erbrechen , Brustbe- 
engung, Angst,  Respirationsnoth  und  Herzklopfen,  Kopf- 
schmerz etc. ; jedenfalls  leidet  der  Kranke  an  intensiver 
Hize  und  heftigem  Durst;  der  spärliche  Harn  ist  tief  ge- 
röthet,  der  Puls  voll  und  hart  oder  auch  unterdriikt. 

3)  Die  asthenisch  Varietät.  Dieser  Varietät 
gehen  oft  Vorbothen  vorher,  namentlich  Kollern  im  Leib, 
gestörte  Verdauung,  Spannen  im  Bauche,  Durchfall,  all- 
gemeine Unbehaglichkeit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  oder 
Schläfrigkeit.  Oft  fehlen  auch  diese  Vorbothen  und  die 
Krankheit  tritt  unangemeldet  ein.  In  solchen  Fällen  be- 
ginnt sie  aber  gewöhnlich  als  erethisclic  Ruhr  und  nimmt 
erst  allmälig  den  asthenischen  Charakter  an.  Die  Schmer- 
zen sind  hier  nicht  so  heftig,  der  Leib  ist  aber  demohn- 
geachtet  oft  aufgetrieben ; die  Ausleerungen  sind  unend- 
lich häufig,  mehr  als  hundert  des  Tags;  der  Zwang  bey 
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diesen  Ausleerungen  ist  mälsig;  i„  schlimmen  Fallen  aber 
verschwindet  er,  so  dal'g  bey  ausgebildetera  asthenischen 
Charakter  die  Ausleerungen  ganz  ohne  Schmerz  und  selbst 
ohne  Wissen  des  Kranken  abgehen.  Gelingens  hat  man 
lese  Verhältnisse  der  Ausleerungen  zuweilen  auch  unter 
sonst  günstigen  Umständen  beobachtet.  Die  Ausleerungen 
selbst  sind  sehr  verschieden  beschaffen ; in  den  leichtern 
Graden  der  Asthenie  sind  sie  noch  schleimig,  jemehr  sich 
aber  der  Zustand  der  Asthenie  ausbildet,  um  so  mehr 
werden  sie  jauchigt  und  enthalten  oft  schwarzes  Blut  ln 
der  Regel  verbreiten  sie  einen  eigenthümlichen , starken 
und  widerwärtigen  Geruch,  der  sich  bey  eintretender 
Asthenie  oder  Putrescenz  in  einen  cadaverösen  Gestank 
verwandelt.  Uebrigens  kommt  der  Zustand  der  Putrescenz 
bey  der  rheumatischen  Ruhr  so  selten  vor  als  er  bey  der 
typhösen  Ruhr  häufig  ist.  Die  Ausleerungen  enthalten 
auch  oft  Spulwürmer.  Auch  hier  ist  zuweilen  Erbrechen 
zugegen,  ferner  Krazen , Trokenlieit  und  Zusanunenschnü- 
ren  des  Halses,  und  dabey  oft  eine  solche  Trokenlieit  der 
Zunge,  dafs  der  Kranke  kaum  schlingen  kann;  in  schlim 
men  Fällen  erscheinen  auch  Aphthen.  Ueberdies  kommen 
oft  nervöse  Erscheinungen  aller  Art  hinzu:  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Delirien,  Sprachlosigkeit,  Zittern,  Convulsio- 
nen , Ohnmächten;  auch  Petechien  (Eccliymosen)  hat  man 
auf  der  äussern  Haut  beobachtet,  und  Oedem  der  Hände 
und  b üfse  und  selbst  des  Leibs  stellt  sich  oft  bey  langer 
Dauer  dieser  Krankheit  ein.  Ausserdem  sind  die  Erschei 
nungen  des  hypodynamischen  vulgo  nervösen  Fiebers  zu- 
gegen: starke  Hize,  welche  selbst  beissend  wird,  grofse 
Neigung  zu  profusen  sauren  Schweifsen,  frieselartigc  Exan- 
theme, ganz  trokene  und  rauhe  oder  auch  feuchte.,  glatte 
und  fleischrotlic  Zunge,  sehr  frequenter  kleiner  Puls, 
Widerspruch  der  Symptome  unter  sich,  namentlich  des 
Durstes  mit  der  Beschaffenheit  der  Zunge. 

4)  Die  rheumatisch -biliöse  Varietät.  Die 

biliösen  Ersclieinnngen  können  sich  zu  jeder  der  drey  be- 
schriebenen Varietäten  gesellen;  cs  sind  dann  die  Erschei- 
nungen  der  entsprechenden  V arietät  zugegen , zu  welchen 
noch  Völle  in  den  Praecordien,  seihst  Schmerz  und  Drnk 
in  der  Lebergegend,  Uekelkeit,  Brechneigung  und  würk- 
liches,  mehr  oder  weniger  heftiges  galliges  Erbrechen. 
Kopfschmerz,  oft  auch  andauernder  Schmerz  im  Unterleib 


und  eine  gallige  Färbung  der  Ausleerungen  hinzukommen. 
Die  Kranken  empfinden  dabey  wenig  Bitterkeit  im  Munde, 
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haben  keine  ikterische  Färbung-  und  der  Harn  enthält  kein 
Gallenpigment.  Die  biliösen  Erscheinungen  können  gleich 
zu  Anfang  der  Krankheit  vorhanden  scyn,  sie  können  sich 
aber  auch  erst  im  Verlaufe  derselben  hinzugesellen  ; merk- 
würdig aber  ist,  dals  sie  gewöhnlich  auf  die  Anwendung 
eines  Brechmittels  verschwinden , und  die  rheumatische 
Ruhr  in  ihrer  Reinheit  zurüklassen. 

5)  Endlich  inufs  ich  einer  sonderbaren  Form  der  rheu- 
matischen Ruhr  gedenken,  welche  während  der  Epidemie  de« 
Jahrs  1834  in  Württemberg  an  einigen  Orten  von  den  Doctoren 
Dietrich,  Fo  eh  rund  H a u f f beobachtet  und  von  Hau  ff 
zuerst  beschrieben  worden  ist.  Diese  von  Hauff  nervös- 
paralytische Ruhr  genannte  Form,  erscheint  wie  eine  Ver- 
bindung der  Cholera  mit  der  Ruhr.  Sie  charakterisirtc 
sich  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  durch  die  heftigsten 
glühendsten  Schmerzen  ini  Unterleib,  durch  Heftigkeit, 
aller  Symptome,  sehr  grofse  Schwäche,  kühle  Haut  des 
übrigen  Körpers  bey  heifsem  Bauch,  schwachen,  endlich 
oft  ausbleibenden  Puls,  unstillbares,  zum  Theil  auch  blu- 
tiges Erbrechen , brennende  Schmerzen  in  der  Herzgrube, 
heftige  Schmerzen  in  den  Füfscn  und  in  dem  Kiikcn,  end- 
lich Kälte,  Collapsus,  Livor,  blaue  Färbung  der  lahmen 
Extremitäten  und  der  Tod , der  in  allen  Fällen  dieser 
Ruhrform  eintrat. 


Aiisgänge. 

1)  ln  volle  Genesung  unter  allgemeinen  und  örtlichen 
Krisen  oder  auch  durch  Lysis.  Die  allgemeinen  Krisen 
erfolgen  durch  die  Haut  und  die  Nieren  und  werden  oft 
durch  Supplemcntarkrisen , durch  Ausschläge  über  den 
ganzen  Körper,  durch  einen  Ausschlag  am  Mund,  durch 
Blutungen  und  dergleichen  unterstiizt.  Rain  pol  d sah 
zuweilen  eine  Abschuppung  der  Oberhaut  erfolgen , eine 
eben  so  merkwürdige  als  räthselhafte  Erscheinung,  die 
vielleicht  nur  nach  der  asthenischen  Ruhr  eintritt,  und 
dann  eine  ähnliche  Bedeutung  haben  dürfte,  wie  das  unter 
denselben  Umständen  verkommende  Ausfallen  der  Haare. 
Die  örtlichen  Krisen  bestehen  in  breyigen  oft  noch  heftig 
stinkenden  Ausleerungen , welche  allmälig  in  die  normalen 
Faeces  übergehen. 

Wenn  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so 
erfolgt  dieser  Ausgang  kaum  vor  dem  4ten  bis  7ten  Tag, 
durch  ein  entsprechendes  Heilverfahren  kann  er  aber 
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wohl  etwas  früher  herlieygeführt  werden.  In  der  Recon- 
valescenz  ist  die  grolse  Neigung  zu  Rükfällen  zu  beachten 
welche  besonders  durch  Verkühlungen  veranlagt  werden 
Die  Reconvalescenz  ist  bald  kurz,  bald  in  die  Länge  ge- 
zogen ; die  Kranken  sind  matt,  können  sich  nicht  erholen 
leiden  wohl  auch  an  Durchfällen  oder  an  grofser  Neigung 

zum  Schwizen  so  dafs  der  Kranke  zuweilen  noch  der 
Kunsthulle  bedarf. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  a)  in  eine 
andere  Rheumaspecies.  Wir  haben  bereits  oben  bey  der 
Nosologie  gesehen,  dafs  die  rheumatische  Ruhr  in  alle 
Arten  von  Rheuma  übergehen  kann.  Es  treten  aber  bey 
diesen  Metastasen  zwey  Fälle  ein,  nämlich  die  inetastatiscli 
entstandene  Rheumatose  behauptet  den  Flaz  bis  zu  ihrer 
Heilung  oder  bis  zum  Tod  des  Kranken,  und  die  Ruhr 
bleibt  ganz  aus  und  diese  Fälle  gehören  dann  eigentlich 
nieher;  oder  die  metastatisch  entstandene  Krankheit,  bil- 
det nur  eine  Episode,  sie  versehwindet  eben  so  plözlich 

j “•  “lch  entwickelt  hatte,  und  die  Ruhr  gewinnt  wieder 
das  Feld. 


b)  In  eine  generisch  verschiedene  Krankheit.  Der 
rheumatische  Prozeß*  verwandelt  sich  öfter  in  den  typi- 
schen und  so  geht  denn  auch  die  rheumatische  Ruhr  öfter 
in  Tertian  - und  Quartantyposen  dieses  oder  jenes  Organs 
über.  Autenrieth  hat  die  Ruhr  auch  in  Croup  und  in 
Hydrocephalus  übergehen  gesehen, 

3)  In  den  'lod.  Der  Tod  erfolgt  entweder  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  oder  später  durch  Folgeübel.  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  resp.  während  ihres  acuten  Ver- 
laufs wird  der  Tod  verursacht. 

a)  Durch  Erschöpfung  und  Lähmung  des  Ganglien- 
systems, während  der  Puls  immer  frequenter  und  kleiner 
wird,  die  Kranken  von  Unruhe,  Angst  und  Schluchzen 
geplagt  und  an  den  Extremitäten  kalt  werden.  Die  Aus- 
leerungen vermindern  sich  dabey  nach  Rampolds  Beob- 
achtung, sie  können  aber  auch  profus  werden  und  un- 
willkürlich abgehen. 

b)  Durch  Verbreitung  der  Krankheit  auf  das  Bauchfell, 
sohin  durch  Peritonitis  und  deren  Exsudat  unter  den  be- 
kannten Erscheinungen. 

c)  Durch  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  Hirn- 
häute unter  den  Erschcinungeu  von  Kopfschmerz.  Gesichts- 
röthe,  Delirien  und  Coma  bey  Erwachsenen  und  nament- 
lich bey  älteren  Personen,  und  unter  den  Erscheinungen 
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de«  Hydroceplialii«  bey  Kindern.  Der  Tod  wird  aber  bey 
Erwachsenen  wie  bey  Kindern  durch  Exsudat  und  Hirn- 
lähmung  verursacht. 

Später  erfolgt  der  Tod: 

a)  Durch  allgemeine  Schwäche  und  Wassersucht,  na- 
mentlich bey  alten  Leuten , und  zwar  tritt  dieser  Tod  ein, 
nachdem  die  Ruhr  verlaufen , aber  nachdem  sie  chronisch 
geworden  ist. 

b)  Durch  Darmgeschwüre  und  eine  Art  Darmphthise 
unter  den  Erscheinungen  der  chronischen  Ruhr. 

c)  Durch  Herzkrankheiten.  Herzaffektionen  gesellen 
sich  bekanntlich  gerne  zu  verschiedenen  Rheumatosen  und 
so  auch  zur  Rheumatose  der  Dikdarmschleimhaut ; diese 
Herzaffektionen  (Endo-,  Epi-  und  Pericarditis)  treten  aber 
gewöhnlich  nicht  so  heftig  auf,  dafs  sie  während  ihres 
acuten  Verlaufs  tüdtlich  werden,  dagegen  bilden  sie  oft 
Produkte,  namentlich  Klappenfehler  und  Hypertrophien 
des  Herzens,  welche  dann  über  kurz  oder  lang  einen  le- 
thalen  Ausgang  nehmen.  So  bemerkt  Rampold,  in 
dem  auf  die  Ruhrepidemie  folgenden  Winter  seyen  bey 
Kindern  tödtlichc  Herzkrankheiten  in  Folge  der  Ruhr  be- 
obachtet worden. 


Sectiotis  befand . 

Bey  den  Leichenuntersuchungen  oder  vielmehr  bey 
den  Folgerungen,  die  man  aus  den  Sectionsergebnissen 
ziehen  will,  mufs  man  besonders  darauf  bedacht  seyn,  das 
Wesentliche  vom  Zufälligen  zu  unterscheiden,  denn  die 
Leichenbefunde  fallen  je  nach  der  Intensität,  Verbreitung 
und  Verlauf  der  Krankheit  und  nach  der  eingetretenen  To- 
desart sehr  verschieden  aus. 

Wenn  der  Kranke  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  der 
reinen  rheumatischen  Ruhr  starb,  so  findet  man  constant 
das  Colon , sehr  häufig  auch  das  Rectum  krankhaft  ver- 
ändert: die  Schleimhaut  ist  hell  oder  dunkel  geröthet, 

zuweilen  von  einer  Art  schwarzen  Kruste  bedekt,  welche 
durch  geronnenes,  ausgeschwiztes  Blut  gebildet  ist,  und 
bey  der  biliösen  Complikation  trifft  man  auch  einen  grü- 
nen moosartigen  Ueberzug.  Geschwüre  sind  in  der  Regel 
nicht  zugegen1),  höchstens  leichte  Erosionen;  dagegen 
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trifft  man  oft  wallartige  oder  schwielenartige  Erhöhungen, 
we  che  durch  Exsudate  in  das  Unterschleimhaut- Bildge- 
webe entstanden  sind.  Die  Muskelhaut  und  namentlich 
die  seröse  Haut  erscheinen  in  der  Regel  geröthet  und  hau- 
fig  ist  d.e  Muskelhaut  hypertrophisch.  Das  Coecum  zei-t 
ähnliche  \ eranderungcn  wie  das  Colon  und  Rectum.  Um 
Ileum  ist  in  der  Regel  gesund  und  nur  ausnahmsweise 
an  einzelnen  Stellen  geröthet.  Jejunum  ebenfalls  gesund. 
Duodenum  zuweilen  geröthet,  öfter  aber  eine  gelbliche 
r lussigkeit  enthaltend.  Der  Magen  zuweilen  ganz  normal,  zu- 
weilen stellenweis , besonders  am  Grunde  geröthet,  oft  eine 
gelbe  Flüssigkeit  enthaltend  und  in  manchen  Fällen  deutlich 
erweicht.  Der  Peritonealüberzug  der  Därme  und  das  Peri- 
tonacum  stellenweis  geröthet  (den  gerötheten  Stellen  der 
Schleimhaut  entsprechend)  und  einige  Unzen  Serum  ent- 
haltend; da  aber,  wo  sich  rheumatische  Peritonitis  aus- 
gebildet hatte,  sind  natürlich  die  Erscheinungen  dieser 
Krankheit  zugegen.  Die  Leber  gewöhnlich  etwas  weich 
und  bald  röther,  bald  gelber  als  normal.  Die  Milz  bald 
weicher,  bald  fester  als  im  gesunden  Zöstand.  Lungen 
und  Pleura  in  der  Regel  gesund,  zuweilen  auch  etwas  Ex- 
sudat in  der  Pleura.  Das  Herz  zeigt  oft  die  Spuren  einer 
vorhanden  gewesenen  rheumatischen  Affektion,  oft  sind 
auch  diese  Spuren  nicht  deutlich  wahrnehmbar,  obgleich 
sich  im  Leben  ein  tnäfsig  entwikcltes  Herzleiden  kund  ge- 
geben hatte.  Das  Hirn  blutleer,  seine  Häute  aber  oft 
injicirt , unter  der  Araclinoidea  und  in  den  Hirnhöhlen 
häufig  seröse  und  pscudogelntinöse  Ausschwizungen. 

Wenn  der  Tod  bey  der  chronisch  gewordenen  Ruhr 
erfolgt , dann  findet  man  iin  Colon  und  Rectum  nicht  nur 
die  oben  Gezeichneten  wallartigen  und  schwieligen  Vcr- 
dikungen sondern  auch  Geschwüre,  die  Schleimhaut  mit 
einer  kleistcrartigen  Masse  überzogen,  die  Muskelhaut, 
oder  auch  die  ganze  Wand  des  Darms  verdikt. 

Diagnose. 

Ich  habe  oben  bey  der  Aetiologie  die  Charakteristik 


einer  rheumatischen  Ruhrepidemie  untersucht  hat,  sagt  im 
Württemb.  med.  Corresp.  Blatt  IV.  Nro.  11,  er  habe  nie  Ge 
schwüre  gefunden,  und  er  glaube  dies  komme  daher,  weil  er 
nur  Fälle  von  schnell  verlaufener  Ruhr  zur  Untersuchung  be- 
kommen habe.  Hauff  und  Heim  dagegen  haben  in  allen 
Stadien  der  entwikelten  Krankheit  im  DikiTann  Geschwüre  an- 
getroffen. Heyfelder  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
bey  der  Ruhr  hesonders  dann  Geschwüre  Vorkommen , wenn 
sich  in  der  Lunge  zerflossene  Tuberkeln  finden. 
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der  rheumatischen  Ruhrepidemie  gegeben,  und  diese  dürfte 
wohl  ausreichen  um  eine  Ruhrepidemie  in  ihrer  Totalität 
als  eine  rheumatische  zu  erkennen.  Die  einzelnen  Fälle 
werden  zwar  nach  der  Natur  der  Epidemie,  welcher  sie 
angehören,  beurtheilt;  allein  da  zuweilen  auch  einzelne 
Ruhrfälle  sporadisch  Vorkommen,  da  ferner  bey  den  ersten 
Fällen  einer  Epidemie  die  Natur  der  Epidemie  noch  nicht 
bekannt  seyn  kann,  da  endlich  während  der  Herrschaft  der 
rheumatischen  Ruhr  auch  einzelne  andere  Ruhrfälle  inter- 
curriren  können,  so  müssen  wir  auch  auf  eine  Diagnose 
der  einzelnen  Fälle  möglichst  bedacht  seyn.  Es  unter- 
scheidet sich  aber  die  rheumatische  Ruhr 

von  der  erysipelatösen  durch  folgende  Merkmale:  dort 
sind  die  Ausleerungen  nicht  serös  - schleimg , sondern  sie 
bestehen  in  einem  anfangs  grünlichen,  später  hell  - oder 
dunkelrothen  Rlutwasser,  und  wenn  Fieber  vorhanden  ist, 
so  ist  der  Puls  frequent  und  weich  und  der  Hnrn  enthält 
Gallcnpigment,  ist  bierfärbig.  Von  alle  dem  ist  bey  der 
rheumatischen  Ruhr  nichts  wahrzunehmen. 

Von  der  typhoiden  oder  pyrösen  Ruhr:  Bey  dieser 

gleichen  die  Ausleerungen  entweder  dem  Croupexsudat, 
bestehen  aus  geronnenen  eystoffig- fibrösen  Massen,  oder 
sic  gleichen  (beym  asthenischen  Charakter)  den  Auslee- 
rungen beym  Schleimfieber  oder  den  AbsonderungsstofFen 
der  Bronchitis  maligna;  und  bey  der  Leichenuntersnchung 
trifft  man  im  Dikdarm  häufig  Geschwüre,  und  im  Dünn- 
darm I ricliocephalen.  Das  verhält  sich  alles  anders  bev 
der  rheumatischen  Ruhr. 

V on  der  typhösen  Ruhr : diese  kündigt  sich  gleich  von 
vorne  herein  durch  einen  eigenthiimlichen  widerlichen  Geruch 
an , es  entwikelt  sich  schnell  ein  asthenischer  selbst  ein  fauliger 
Zustand , die  Ausleerungen  sind  jauchicht  etc.  und  über- 
dics  kommt  diese  Ruhr  in  der  Regel  nur  an  Orten  vor, 
die  mit  Menschen  überfüllt  sind:  in  Lagern,  auf  Schiffen, 
in  Spitälern  , Kerkern  etc. 

\ on  der  galligen  Ruhr:  bey  dieser  treten  die  bekann- 
ten gelben  Erscheinungen  auf  der  Zunge,  im  Weifsen  des 
Augs  , um  Mund  und  Nase,  iin  Harn  etc.  so  in  den  Vor- 
dergrund, dafs  eine  Verwechslung  selbst  mit  der  rheuma- 
tisch-biliösen Ruhr  nicht  wohl  möglich  ist. 

Von  der  typischen  Ruhr:  diese,  sie  mag  mit  oder 
ohne  Fieber  verlaufen,  charaktcrisirt  sich  durch  ihre  re- 
gelmäßigen periodischen  Anfälle  und  ihre  Intermissionen. 

I on  der  scorbutisclien  Ruhr : die  Ausleerungen  sind 
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hier  dissolut,  enthalten  oft  zerseztes  Blut  nnd  überdies  sind 
gewöhnlich  auch  scorbutische  Erscheinungen  auf  der  aus- 
sern  Haut  vorhanden. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  gunzen  nicht  ungünstig  und  in 
gegebenen  Füllen  hängt  sie  einerseits  von  der  Intensität 
der  Krankheit,  anderseits  von  der  Zeit  und  der  Art  des 
eingetretenen  ärztlichen  Verfahrens  ab.  Der  ausgebildet 
liypersthenische  und  der  asthenische  Charakter,  besonders 
lezterer,  machen  die  Krankheit  natürlich  weit  gefährlicher 
als  der  athenische.  Auf  einzelne  Erscheinungen  darf  man 
sich  bey  der  Prognose  nicht  immer  verlassen:  so  ist  es 
in  der  Regel  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen,  wenn  die  Aus- 
leerungen häufig  sind  und  ohne  Wissen  des  Kranken  ah- 
gehen , und  dennoch  hat  man  solche  Ausleerungen  auch 
ohne  schlimmes  Präjudiz  beobachtet;  so  haben  Blutbrechen, 
Schluchzen  und  Schlingbeschwerden  in  den  meisten  Fällen 
den  Tod  zur  Folge,  und  doch  sah  man  auch  Kranke  ge- 
nesen, welche  an  diesen  ominösen  Zufällen  gelitten.  Bey 
der  Prognose  müssen  übrigens  auch  der  Charakter  der 
Epidemie  und  ihrer  einzelnen  Stadien,  dann  die  Individua- 
lität, das  Geschlecht,  das  Alter  und  sonstige  Verhältnisse 
des  Kranken  mit  zu  Rath  gezogen  werden,  denn  die  Epi- 
demien zeigen  nicht  nur  in  ihrer  Totalität  eine  sehr  ver- 
schiedene Gefährlichkeit,  sondern  sind  auch  bald  im  An- 
fang, bald  auf  der  Akine  und  zuweilen  sogar  erst  gegen 
das  Ende  (der  Epidemie)  auffallend  bösartig.  In  Betreff 
der  Individualität  aber  wissen  wir,  dafs  Kinder  und  be- 
jahrte Leute  durch  die  Krankheit  mehr  gefährdet  sind, 
als  Personen  im  Blüthenalter ; dafs  Schwangere  leicht 
ahortiren  und  daTs  Kindbetterinen  mehr  zu  befürchten  ha- 
ben als  andere  Menschen. 

Therapie. 

Was  fürs  erste  die  Prophylaxe  betrifft,  so  können  wir 
weder  die  Bildung  des  sogenannten  Miasma  (Luftbeschaf- 
fenheit), noch  dessen  Einwürkung  auf  die  Menschen  ab- 
halten ; doch  wird  bey  einer  zwekmäfsigen  Bekleidung, 
bey  Vermeidung  des  Luftzugs  sowie  der  Verkühlungen  und 
des  Genusses  kalter  Getränke  bey  erhiztem  Körper  die 
Chance  des  Erkrankens  geringer  seyn.  Mit  einem  Conta- 

gium 
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gium  haben  wir  es  bey  der  rheumatischen  Ruhr  nicht  zu 
tliun , da  aber  während  einer  Epidemie  der  rheumatischen 
Ruhr  leicht  auch  Fälle  der  typhösen  Ruhr  Vorkommen 
können,  besonders  in  überfüllten  Communen  und  Privat- 
wohnungen, so  dürfte  es  rathsnm  seyn , in  solchen  über- 
füllten Orten  in  die  Nachtgeschirre  der  Ruhrkranken  im- 
mer etwas  frischen  Chlorkalk  zu  werfen,  um  etwaiger 
contagiöser  Verbreitung  des  Ruhrtyphus  vorzubengen. 

Bey  der  Behandlung  der  ausgesprochenen  Krankheit 
mufs  man  die  Natur  des  Krankheitsprozesses  und  den  Cha- 
rakter der  Krankheit,  sowie  etwaige  Complikationen  beach- 
ten. Man  hat  bey  dieser  Ruhr  besonders  das  Opium  theils 
für  sich,  theils  in  Verbindung  mit  Jpecacuanha  sehr  nüz- 
lich  gefunden.  Vogler  versichert,  bey  dem  Gebrauche 
dieser  Mittel  unter  tausenden  von  Ruhrkranken  kaum  einen 
verloren  zu  haben,  und  eine  solche  Erfahrung  ist  gewils 
zu  beachten.  Bey  andern  Epidemien  ward  das  Opium  und 
die  Ipecacuanlia  zwar  auch  sehr  gerühmt,  so  bey  der  lcz- 
teu  in  Württemberg  verbreiteten  Ruhrepidemie  des  Jahres 
1834,  wenn  man  aber  die  Mortalität,  die  bey  dem  Ge- 
brauch dieser  Mittel  vorkam,  zu  Ratlie  zieht,  so  könnte 
man  zu  der  Meinung  geführt  werden,  dafs  Opium  und 
Jpecacuanha  das  grofse  Lob  gegen  die  rheumatische  Ruhr 
nicht  verdienen,  denn  wo  15 — 20  Procent  der  Kranken 
sterben,  da  darf  sich  die  Kunst  ihrer  Erfolge  gewils  nicht 
rühmen , und  noch  weniger  dürfen  die  angewendeten  Mit- 
tel als  vorzüglich  heilkräftig  angepriesen  werden.  Allein 
man  beachte , dafs  während  der  Epidemien  der  rheuma- 
tischen Ruhr  auch  oft  viele  Fälle  der  typhoiden  oder  py- 
rösen  Ruhr  Vorkommen , dafs  dieses  namentlich  bey  der 
grolsen  Ruhrepidemic  in  Württemberg  1834  der  Fall  war, 
und  man  wird  vielleicht  zu  der  Ansicht  kommen,  dafs  die 
genannten  Mittel  wohl  gegen  die  wahre  rheumatische  Ruhr 
heilkräftig  würken,  gegen  die  intercurrirende  pyröse  Ruhr 
aber  wenig  leisten. 

Andere,  wie  z.  B.  Ko  pp,  haben  den  Sublimat  in 
Klystieren  angewendet  sehr  heilsam  gefunden , und  es 
wird  uns  dieses  nicht  auffallen,  da  der  Sublimat  bekannt- 
lich ein  sehr  kräftiges  Antirhcumaticum  ist. 

Das  Calomel  in  grolsen  Dosen  hat  sich  nach  Smith 
gegen  die  Ruhr  sehr  heilsam  erwiesen  (Smith  gab  20 
Gran  Calomel  und  einen  Gran  Opium  pro  Dosi  und  des 
Tags  einige  solche  Dosen)  und  Sichert  hat  das  Calomel 
auch  in  geringeren  Gaben  gegen  die  erysipelatöse  Ruhr 
Eisenm,  Rhcnmatosen.  111.  24 
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bewährt  gefilmten,  dato  aber  dieses  Mittel  in  großen  Dosen 
auch  gegeii  die  rheumatische  Ruhr  nüzlich  sey,  das  be- 
weisen Heyfelde  rs  Versuche. 

Andere  gehen  die  Nux  vomica  in  der  Form  des  Extracts 
mit  INuzen , und  so  wurden  noch  viele  andere  Mittel  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  angewendet. 

Das  Colchicum  wurde  meines  Wissens  noch  nicht  ge- 
gen die  rheumatische  Ruhr  versucht,  und  doch  darf  man 
ex  analogin  mit  andern  Rheumatosen  folgern,  dafs  das 
Vinum  Colchici  opiatum  alle  andern  Mittel  übertreten 
werde.  Meine  Behandlung  wäre  demnach  in  wieder  vor- 
kommenden Fällen  folgende: 

1)  Bey  der  sthenischen  Varietät  einige  Gaben  von 
Vinum  Colchici  opiatum,  dabey  ein  entsprechendes  Ver- 
halten. 

2)  Bey  der  hypersthenischen  Varietät  vor  allem  die 
Warmwasser-Einsprüzungcn ; sollte  aber  die  grolse  Em- 
pfindlichkeit des  Afters  diese  Einsprüzungen  durchaus  nicht 
zulassen,  so  miifste  die  Hypersthenose  durch  die  Anwen- 
dung einer  entsprechenden  Anzahl  von  Blutegeln,  nach 
dem  Verlauf  des  Colons  oder  an  den  After  gesezt,  be- 
schwichtigt werden;  nöthigensfalls  kann  man  auch  ein 
warmes  Bad  zu  Hälfe  nehmen,  in  Meiches  man  den  Kran- 
ken gleich  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  steigen  läfst. 
Reicht  man  damit  noch  nicht  aus,  so  lasse  man  den  Kranken 
auf  einen  Nachtstuhl  sezen , in  welchen  man  heilsen  Essig 
gegossen  hat,  und  so  die  Essigdämpfe  auf  den  After  wiir- 
ken.  Diese  Dämpfe  werden  wenigstens  die  Empfindlich- 
keit des  Afters  und  desRectums  in  so  weit  beschwichtigen, 
dafs  die  Warmwasser  - Einsprüzungen  thunlich  werden. 
Ist  auf  eine  oder  die  andere  Art  eine  Remission  der  syno- 
chalen  Spannung  zu  Stande  gebracht,  dann  mufs  sogleich 
das  V inum  colchici  opiatum  gegeben  werden , dessen  Wiir- 
kung  bey  etwa  wiederkehrenden  heftigen  Exacerbationen 
durch  eine  Wiederholung  der  Warmwasser- Einsprüzung 
unterstüzt  wird. 

3)  Bey  der  asthenischen  Varietät  wird  sogleich  das 
Vinum  Colchici  opiatum  gegeben , und  wenn  dasselbe  für 
sich  allein  nicht  ausreichen  sollte,  so  kann  man  auch  Kly- 
stiere  mit  Snblimat  — etwa  einen  Gran  Sublimat  auf 
6 Unzen  Regenwasser  — anwenden.  Wo  ein  paralytischer 
Zustand  des  Mastdarms  zu  fürchten  steht,  mag  neben  den 
genannten  Mitteln  auch  die  Nux  vomica  angewendet  wer- 
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den,  da  diese  in  besonderer  Beziehung  zu  den  diken  Där- 
men steht  und  erregend  auf  dieselben  würkt. 

4)  Bey  der  biliösen  Complication  wird,  wenn  nicht 
zuvor  ein  heftiger  synochaler  Zustand  zu  beruhigen  ist, 
vor  allem  diese  Complication  durch  ein  Brechmittel  be- 
seitigt, und  dann  die  einfache  rheumatische  Ruhr  nach 
ihrem  Charakter  behandelt. 

Diät  und  Verhalten  richtet  sich  in  bekannter  Weise 
nach  dem  Charakter  der  Krankheit.  Bey  allen  Varietäten 
aber  mufs  jede  Verkühlung  sowohl  während  des  Verlaufs 
der  Krankheit  als  auch  während  und  nach  den  Krisen  auf 
das  sorgfältigste  vermieden  werden,  da  sonst  tödtliche  Ver- 
schlimmerungen und  Rükfälle  zu  fürchten  sind.  Beson- 
ders müssen  die  Füsse  gegen  Verkältung  gescliüzt  werden, 
der  Kranke  darf  daher  unter  keiner  Bedingung  und  zu 
keiner  Jahrszeit  mit  den  blosen  Füfsen  über  das  Zimmer 
zum  Nachtstulil  gehen , und  es  ist  daher  sehr  anzurathen, 
den  Fufsboden  mit  irgend  einer  Art  von  Deke  zu  be- 
legen. 

Wenn  die  acute  Krankheit  verschwindet,  die  Auslee- 
rungen aber  fortdauern,  und  das  Leiden  einen  chronischen 
Charakter  annimmt,  so  versuche  man  Sublimatklysticre 
oder  den  innern  Gebrauch  des  Terpentinöls,  oder  den  Stok- 
flschleberthran. 


107)  Proctitis  rkeuinatica. 

Rheumatose  des  Mastdarms. 

Mason  Good:  Study  of  Medicine.  Edit.  111.  Lond.  1820.  1.  390. 
Schocnlcin8  Vorlesungen.  Wurzb.  1832.  1.  383. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Die  rheumatische  Affektion  hat  bey  dieser  Krankheits- 
species  ihren  Siz  in  der  Schleimhaut  des  Rectums,  in  der 
Muskclhaut  des  Rectums  namentlich  im  Sphincter  und 
wahrscheinlich  auch  in  der  serösen  Haut. 

Eine  besondere  Prädisposition  zu  dieser  im  Ganzen 
seltenen  Krankheit  kennen  wir  nicht;  Schoe niein  meint, 
dafs  vielleicht  Kinder , deren  Eltern  an  Hämorrhoiden  lit- 
ten , dazu  incliniren.  Die  Gelegenheitsursache  ist  Verkäl- 
tnng  durch  Sizen  auf  kalten  Steinen , auf  feuchter  Erde 
u.  dgl. 
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Symptome. 

Die  Kranken  klagen  einen  brennenden  Schmerz  amifl 
After;  zu  diesem  gesellt  sich  ein  starkes  Drängen  zu  Aus- 
leerungen. Dieses  Drängen  ist  zuweilen  so  stark,  dafs  i I 
der  Mastdarm  hervorgetrieben  wird.  Im  Gegensaz  zu  die-  j 
sem  Drängen  ist  eine  krampfhafte  Constriction  des  Sphinc-  > 
ters  vorhanden.  Unter  diesen  Umständen  erfolgen  des  i I 
l ags  20  30  Ausleerungen,  das  Ausgeleerte  ist  der  Quan- 

tat  nach  höchst  unbedeutend  und  besteht  aus  schleimigen 
oder  purulenten  Stoffen,  welche  oft  Blutstreifen  enthalten. 
Untersucht  man  die  Schleimhaut  mittels  eines  Speculums, 
so  findet  man  sie  glatt,  dunkel  geröthet,  mit  einer  Schleim- 
schicht bedekt,  heifs  und  schmerzhaft. 

Diese  Krankheit  ist  bald  von  Fieber  begleitet  und  ver- 
läuft dann  acut,  bald  erscheint  sie  ohne  Fieber  und  ver- 
läuft dann  gerne  chronisch. 


Ausgänge. 

Die  rheumatische  Proctitis  kann  unmittelbar  durch 
Zertheilung  in  volle  Genesung  übergehen,  und  zwar  durch 
Krisen  oder  durch  Lysis ; sie  kann  aber  auch  mittelbar 
in  Genesung  enden,  indem  sich  im  Untersclileimhaut-Bild- 
gewebe  ein  Abscefs  bildet,  nach  dessen  Reife  und  Ent- 
leerung Heilung  erfolgt,  ähnlich  wie  bey  der  rheumati- 
schen Angina  mit  hypersthenischen  Charakter,  ja  diese 
Aehnliclikeit  geht  so  weit , dafs  die  Eiterung  hier  zuwei- 
len eben  so  wenig  aufzuhalten  ist,  wie  in  gewissen  Fällen 
von  Angina. 

Die  chronische  Proctitis  kann  in  Carcinoscn  überge- 
hen, besonders  wenn  Hämorrhoidal  - oder  sonstige  Dys- 
krasien  im  Organismus  hausen. 


Diagnose. 

Die  rheumatische  Proctitis  mufs  unterschieden  werden : 

1)  Von  ähnlichen  znweilen  bey  Schwangeren  vorkom- 
menden Zufällen,  welche  durch  den  Druk  der  Frucht  auf 
das  Rectum  entstehen , und  die  leicht  zu  erkennen  sind. 

2)  Von  der  sympathischen  Reizung,  welche  durch 
eine  Entzündung  der  Harnblase,  besonders  des  Blasenhal- 
ses, oder  durch  Blasensteine  hervorgebracht  wird.  Dort 
treten  aber  die  Affektionen  dcB  Blase  in  den  Vordergrund 
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wodurch  die  Krankheit  kenntlich  wird.  Man  beachte  je- 
doch, dal's  bey  der  rheumatischen  Proctitis  die  Blase  zu- 
weilen mit  leidet. 

3)  Von  der  Beizung  des  Rectums  durch  Darmsteine, 
welche  durch  die  Untersuchung  aufgefunden  werden 
können. 

4)  Von  der  traumatischen  Proctitis,  welche  leicht 
durch  die  vorhergegangene  Gelegenheitsursache  erkannt 
wird. 

5)  Von  den  verschiedenen  Arten  der  Diarrhoe  und  der 
Dysenterie,  bey  denen  aber  die  weiter  nach  oben  gelege- 
nen Parthien  des  Darmkanals  deutlich  afficirt  sind. 

6)  Von  den  sogenannten  blinden  und  von  den  schlei- 
migen Haemorrlioiden ; bey  diesen  ist  kein  so  starkes 
Drängen  zu  Ausleerungen  vorhanden , dagegen  gingen  an- 
derweitige Erscheinungen  vorher  oder  sind  neben  der  Must- 
darmaffektion zugegen. 

7)  Von  den  Carcinoscn  des  Mastdarms,  der  sogenann- 
ten Strictura  callosa  Rccti,  über  welche  die  Untersuchung 
Aufschlufs  giebt. 

8)  Von  den  Reizungen  des  Mastdarms  durch  Würmer, 
namentlich  durch  Ascariden,  bey  welchem  die  Schleimhaut 
weder  tief  geröthet  noch  lieifs  ist,  und  die  überhaupt  leicht 
zu  diagnosticiren  sind. 

G)  Von  jenen  Affektionen  des  Mastdarms,  welche  durch 
gewisse  Arzneycn,  namentlich  durch  Drastica,  z.  B.  durch 
Aloe,  und  durch  den  Gebrauch  der  Cubehen  in  grofsen 
Dosen  veranlafst  werden.  Diese  Affektionen  werden  aus 
dem  vorhergegangenen  Gebrauch  der  genannten  Arzneyen 
erkannt,  und  ich  habe  nur  noch  beyzusezen,  daTs  auch 
das  Strychnin , besonders  bey  Rindern  ähnliche  Zufälle  er- 
zeugen kann,  selbst  wenn  es  in  kleinen  Dosen,  z.  B.  zu 
Vsi  Gran,  gegeben  wird. 

Therapie. 

Man  läfst  den  Kranken  auf  einen  Nachtstuhl  sezen,  in 
welchen  man  heifsen  Essig  gegossen  hat,  damit  die  heifsen 
Essigdämpfe  auf  den  After  würken , auch  läfst  man  etwas 
Opiumtinctur  in  den  After  einpinseln.  Wenn  durch  dieses 
Verfahren  nicht  bald  eine  bedeutende  Remission  herbey- 
gcfiihrt  wird , so  kann  inan  auch  eine  entsprechende  An- 
zahl von  Blutegel  an  den  After  sezen,  und  den  Kranken 
unmittelbar  nach  Abfall  der  Blutegel  in  warmes  Wasser 
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sezen  lassen.  Innerlich  Vinum  Colchici  opiatuni  oder  Pul- 
vis DowerL  Wenn  Verstopfung  vorhanden  ist,  und  diese 
n.1C  , °urc^  Klystiere  beseitigt  werden  kann,  so  gicbt  man 
ein  kühlendss  Abführmittel,  z,  B.  Weinstein  mit  Zwetsch- 
kenmufs  oder  Bitterwasser. 


108)  Paralysis  ani  rheumatica. 

Schon  Galenos  sah  Lähmung  der  Blasen-  und  Mast- 
darmschlielsmuskcl  nach  Verkältungen  entstehen,  z.  B. 
nach  dem  Fischen,  nach  dem  Sizen  auf  kalten  Steinen, 
nach  dem  Schwimmen  im  kalten  Wasser.  Der  Siz  dieser 
Lähmungen  sind  die  vom  Riikenmark  zum  After  und  zur 
Blase  gellenden  Nerven,  und  zwar  bald  die  Nerven  des 
Afters,  bald  die  des  Blasenschliefsmuskels,  bald  gleichzei- 
tig diese  und  jene. 

Die  Lrscheinungen  dieser  Krankheit  verstehen  sich 
von  selbst:  der  After  steht  offen,  der  Koth  geht  unwill- 
kürlich ab,  und  wenn  gleichzeitig  der  Blasenschliefsmus- 
kel  gelähmt  ist  so  findet  ein  constantes  Urinabtröpfeln  statt. 

Bey  der  Behandlung  ist  vor  allem  ein  eingreifendes 
antirheumatisches  Verfahren  einzuschlagen,  und  wenn  die- 
ses nicht  schnell  zum  Ziele  führt,  ist  der  Schwefelkohlen- 
stoff oder  die  Nux  vomica  zu  versuchen.  Leztere  dürfte 
besonders  nuzlich  seyn , da  sie  zu  den  fraglichen  Nerven 
in  besonderer  Beziehung  steht. 


5tc  Gruppe. 

Rheumatoseii  der  annexen  Gebilde  des  Nah- 
rungskanals. 

109)  Parotitis  rbeumatica. 

Rheumatose  der  Speicheldrüse. 
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Louger-Villerinay  i/n  Journ.  de 


der  Heilwissenschaft.  Stuttgart, 
i.de  1839.  II.  76. 


Geschichte. 


i ^V~eP ^ ar.0^is  war  schon  dem  Hippokrates  bekannt, 
doch  lafst  sich  nicht  ermitteln , ob  er  die  rheumatische 
oder  die  erysipelatiise  Art  derselben  beobachtet  habe;  seine 
im  ersten  Huch  der  Epidemien  vorkommende  Bemerkung 
über  diese  Krankheit  ist  folgende:  quod  in  Thaso  sub  Ple- 
jadihus , cum  aquae  multae,  austro  plerumque  flante,  de- 
cidisscnt,  tuhercula  circa  aures  multis,  circum  alteram 
®rant , quibusdam  parum  incalescebant,  omnibus  sine  sup- 
puratione:  tuberculorum  figura  magna  et  laxa.  Fiebant 
autem  haec  junioribus  aetate  vigentibus,  muliebribus  vero 
paucis.  Tusses  interea  siccae,  voces  raucae,  et  paulo  post 
inflammationes  cum  dolore  in  testiculum  alterum,  quibus- 
dam  in  utrumque.“  Bey  Celsus  bilden  wir  die  Parotidis 
nur  insoferne  erwähnt,  als  an  zwey  Stellen  erweichende 
Mittel  gegen  die  Geschwulst  der  Speicheldrüsen  empfoh- 
len werden.  . \ on  andern  Schriftstellern  des  Alterthums 
kenne  ich  keine  Nachrichten  über  diese  Krankheit,  auch 
ist  mir  nicht  bekannt,  wer  nach  der  Restauration  der  Wis- 
senschaften diese  Krankheit  zuerst  beschrieben  habe. 
Steno  hat  sie  bereits  hinlänglich  gekannt,  denn  er  sagt, 
dars  Geschwülste  der  Ohrspeicheldrüse,  welche  im  Früh- 
jahr und  Herbst  in  Folge  von  \ erkältung  entstehen  und 
oft  einen  enormen  Umfang  erreichen,  zuweilen  durch  ver- 
mehrte Speichelabsonderung  entschieden  werden. 

In  der  neueren  Zeit  fand  diese  Krankheit  in  jedem 
Handbuch  der  Medizin  ihren  Plaz.  Da  sie  sehr  auffal- 
lende Erscheinungen  bietet  und  oft  epidemisch  vorkam,  so 
konnte  cs  sich  nicht  fehlen,  dafs  auch  das  Volk  von  der- 
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■eiben  Notiz  nahm  und  dieselbe  nach  seiner  Weise  taufte.,' 
Die  Teutsclien  nannten  sie  Bauernwezel,  Ziegenpeter,  Töl- 
pelkrankheit, Wochentölpel  *);  die  Engländer  Mumps;  die 
Schotten  Branks;  die  Franzosen  Oreillons  und  Ourels;  die 
Bewohner  von  Narbonne,  wo  sie  häufig  vorkömmt,  nann- 
ten die  leichteren  Fälle  Gales,  die  heftigem  Gournudos ; 
die  Toskaner  lieifsen  sie  Orecchioni,  die  Bologneser  Go- 
toni,  die  Genueser  Gotazze.  Ausserdem  hat  die  Krankheit 
von  den  Aerzten  folgende  Namen  bekommen : Angina  pa- 

rotidea,  welchen  sie  heynahe  allgemein  hat,  der  aber  von 
Reil  mit  Recht  verworfen  worden  ist,  Angina  maxillaris 
von  Cullen,  der  noch  unpassender  ist,  Parotitis  poly- 
morpha,  Empressma  Parotitis  von  Mason  Good,  Catar- 
rhus  Bellinsulanus  von  Sauvages,  Scialadenitis  psyctica 
von  Hildenbrand. 

Nosologie. 

Die  wandelbare  Parotitis  ist  zwar  eine  sehr  bekannte 
Krankheit,  über  ihre  Natur  sind  aber  die  Aerzte  noch 
nicht  einig.  Jos.  Frank,  von  Hi  1 d e nb  r an  d , Hinze 
und  Andere  halten  sie  für  rheumatisch 1  2) ; Andere  wie 
Behr,  Kopp,  Schoenlein3)  erklären  sie  für  erysi- 
pelatös. 

Ich  will  das  Daseyn  einer  erysipelatösen  Parotitis  po- 
lymorpha  nicht  in  Zweifel  ziehen  , dafs  es  aber  auch  eine 
zu  Umsprüngen  geneigte  rheumatische  Parotitis  giebt,  da- 
für sprechen  Thatsachcn , die  sich  nicht  zurükweisen  las- 
sen. Die  Parotitis  polymorpha  epidemisirt  unter  dem  Ein- 
fluls  einer  Luftconstitution,  welche  den  Rheumatosen  gün- 
stig ist,  und  gewöhnlich  zu  einer  Zeit,  wo  Rheumatosen 
aller  Art  häufig  Vorkommen.  Dr.  Eckstein  sah  die  Pa- 
rotitis zu  Pest  gleichzeitig  mit  der  Influenza  herrschen 
und  verschwinden,  während  doch  bekanntlich  Erysipela- 
ceen  neben  der  Influenza  nicht  gedeihen.  Sowie  aber  die- 
selbe Luftconstitution,  welche  Rheumatosen  begünstigt, 


1)  Aon  dem  einfältigen  Aussehen  der  entstellten  Kranken,  und 
weil  me  Krankheit  gewöhnlich  eine  Woche  dauert. 

I)  Jos.  Frank  definirt  übrigens  diese  Krankheit  als  ein  rheu- 
matisches Fieber,  welches  die  Theile  des  conglomerirten 
Urnsensystem.  abwechselnd  befalle  und  liier  eine  erysipela- 
tose  .Entzündung  errege.  Quis  capere  potest  capeat! 

3)  a clio eitlem  erkennt  eine  rheumatische  und  eine  crysipelatösc 
Parotitis  an,  glaubt  aber,  dafs  jene  Parotitis,  welche  die  be- 
kannten Umspränge  macht,  crysipelatüser  Natur  sey. 
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auch  der  Parotitis  polymorpha  forderlich  ist,  so  erschei- 
n,en  ,a»uc^  Verkühlungen  und  Durchnässungcn  hier  wie  dort 
als  häufige  Gelegenheitsursache.  So  sagt  Dr.  Eckstein 
ausdruklich,  als  Gelegenlieitsursache  habe  sich  gewöhn- 
lich \erkiihlung  vorgefunden,  und  bey  einem  1 (»jährigen 
Jüngling  habe  sich  die  Krankheit  nach  dem  Gebrauch  ei- 
nes für  die  Jahrszeit  zu  kühlen  Budcs  entwikelt.  Ferner : 
Diese  Parotitis  hat  oft  Gliederschmerzen  und  andere  rheu- 
matische Erscheinungen  in  ihrem  Gefolge,  wie  solches 
unter  andern  Reil,  H i I d en br  an  d «)  und  B ehr  bemerkt 
haben,  und  da  man  die  IVatur  des  Fiebers  häufig,  wenn- 
gleich irriger  Weise,  nach  den  afficirlen  Organen  benennt, 
so  gaben  die  bey  der  Parotitis  mitleidenden  Organe  dem 
Dr.  Eckstein  \ eraniassung  zu  der  Angabe,  in  der  von 
ihm  beobachteten  Parotitisepidemie  habe  das  Fieber  ge- 
wöhnlich eine  catarrlialische  iVatur  gehabt,  indem  sich 
gelinder  Husten  entwikelte;  in  einigen  Fällen  sey  es  aber 
unverkennbar  rheumatischer  Art  gewesen.  Ein  Hauptum- 
stand endlich,  der  für  meine  Behauptung  spricht,  ist  der, 
dafs  bey  der  Parotitis  polymorpha,  wenn  auch  nicht  im- 
mer , doch  oft  in  ganzen  Epidemien  der  charakteristische, 
dunkle,  bierfarbige  Rothlaufharn  vermirst  wurde;  denn 
mehrere  Beobachter  beschreiben  den  Harn  bey  dieser 
Krankheit  als  leichter  oder  stärker  geröthet,  und  Behr 
sagt  sogar  ausdrüklich , der-  Harn  sey  bey  dieser  Krank- 
heit blafs.  Endlich  deuten  die  Widersprüche,  welche  un- 
ter den  Aerzten  über  die  Contagiosität  dieser  Krankheit 
bestehen  auf  zwey  verschiedene  Species  der  Parotitis  po- 
lymorpha hin , deren  eine , die  erysipelatöse , ein  Conta- 
gium  bildet,  während  die  andere,  die  rheumatische,  kei- 
ner solchen  Saamenbildung  fähig  ist. 

Nachdem  ich  so  das  Daseyn  einer  rheumatischen  Pa- 
rotitis polymorpha  nachgewiesen  zu  haben  glaube , gehe 
ich  an  die  Nosologie  dieser  Krankheit.  Der  rheumatische 
Prozefs  befällt  nämlich  die  Ohr-  und  oft  auch  die  Unter  - 
kinladen  - Speicheldrüsen , und  zwar  in  der  Regel  zuerst 
die  Parotis  der  einen  Seite.  Viele  Beobachter  behaupten, 
dafs  in  der  Regel  die  linke  Parotis  zuerst  befallen  werde, 
Heyfelder  dagegen  sagt,  er  könne  dieses  nicht  bestäl- 


l)  von  Hildenbrand  sagt:  Initium  a doloribns  vagis  ac  nisus 
eminens  in  inetaacheinatisinos  conspicuam  cum  rheumate  analo- 
giam dumonstrat. 
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tigen,  und  er  glaube,  dafs  die  numerische  Methode  ein  gleich 
häufiges  und  ein  gleich  heftiges  Erkranken  beyder  Gesichts- 
hälften nachweisen  dürfte.  Ich  kann  zur  Zeit  nicht  ange- 
ben, inwiefern  es  die  Eigenheit  einzelner  Epidemien  mit  sich 
bringt,  dafs  bald  die  linke  Parotis  vorherrschend  befallen 
werde,  bald  die  rechte  wie  die  linke  Parotis  der  Krankheit 
gleiclunäfsig  ausgesezt  seyen;  noch  weniger  kann  ich 
nachweisen , ob  etwa  die  rheumatische  und  erysipelatöse 
Natur  auf  die  Bevorzugung  einer  Parotis  Einflufs  haben, 
doch  ist  es  nicht  undenkbar,  dafs  bey  der  erysipelatiisen 
Parotitis  die  rechte,  die  auf  der  Leberseite  gelegene  Spei- 
cheldrüse vorhersehend  heimgesucht  werde,  während  bey 
der  rheumatischen  Parotitis  das  Verhältnifs  umgekehrt 
wäre.  Sehen  wir  ja,  dafs  so  viele  Rheuinatosen  auffal- 
lend die  linke  Seite  bevorzugen  — Otitis  rheum. , Glossi- 
tis  rh. , Sparganosis  rh.  etc  — während  die  halbseitigen 
Erysipelaceen , z.  B.  der  Zoster,  beynahe  auscliliefsend 
die  rechte  Seite  befallen. 

Die  Krankheit  beschränkt  sich  zuweilen  auf  die  zuerst 
befallene  Drüse,  wie  solches  Hamilton,  Borsieri,  P. 
Frank,  Wolff  (dieser  in  6 Fällen)  und  andere  sahen; 
häufiger  aber  erreicht  sie  bald  die  Parotis  der  andern 
Seite,  verbreitet  sich  auf  die  Submaxillar-  und  Sublingual- 
Drüsen  ')  , zuweilen  selbst  die  Schilddrüse,  die  Rachen- 
höhle, namentlich  die  Mandeln,  und  Hinze  sah  in  einem 
Falle  sogar  Glossitis  hinzukommen.  In  seltenen  Fällen 
werden  beyde  Speicheldrüsen  gleichzeitig  befallen. 

Ueber  den  nächsten  Siz  dieser  Krankheit  sind  die 
Aerzte  so  wenig  einig , wie  über  die  Natur  derselben : 
während  Roche  zu  beweisen  sucht,  dafs  die  Parotis 
selbst  und  nicht  das  die  Drüse  umgebende  Zellgewebe  ent- 
zündet sey,  hat  Rochard  die  ensgegengesezte  Behaup- 
tung aufgestellt,  und  da  man  in  manchen  Fällen,  wo  die 
Parotitis  in  Eiterung  überging,  die  Drüse  scheinbar  ge- 
sund fand , während  das  sie  umgebende  Zellgewebe  verei- 
tert war,  wie  z.  B.  in  einem  von  Hamilton  beschriebe- 
nen Fall,  so  fand  diese  Meinung  viele  Anhänger.  Allein 
wenn  man  folgende  Thatsaclien  beachtet,  so  dürfte  unsere 
Meinung  sich  etwas  anders  gestalten. 


1)  Es  kommen  übrigens,  auch  Fälle  vor,  wo  die  Krankheit  pri- 
mär in  den  Submaxillardriisen  oder  in  den  Sublingualdrüsen 
auf  tri  tt  und  sich  auf  dieselben  beschränkt.  Leitzen  sah  183T 
in  Halle  6 Fälle  der  ersteren  und  einen  Fall  der  zweyten  Art. 
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^ Bey  den  höheren  Graden  dieser  Krankheit,  nament- 
lich beym  hyperstlienischen  Charakter  derselben  ist  die 
Speichelabsonderung  alienirt,  das  heffst  unterdrükt  und 
er  Mund  troken,  was  schon  Autenrieth  bemerkt  hat. 

7i  • C ^'esc^1M’u*8t  ist  bey  geringeren  Graden  der 
Krankheit  genau  umschrieben  und  hat  die  Form  der  Drüse. 
Wenn  nun  auch  diese  Geschwulst  im  Zellgewebe  häufst, 
so  niuls  doch  eine  Beziehung  derselben  zur  Drüse  selbst 
vorhanden  seyn,  denn  sonst  müfste  die  Affektion  des  Zell- 
gewebes als  eine  diffuse  erscheinen. 

3)  Diese  Parotitis  macht  so  häufig  Metastasen  auf  an- 
dere  drüsige  Organe,  was  eine  blose  Zellgewel.saffektion 
nicht  thut  denn  das  Zellgewebe  steht  in  keiner  solchen 
Verwandtschaft  zu  den  Driissn. 

4)  Endlich  wurde  die  krankhafte  Veränderung  der 
Druse  selbst  direkt  nachgewiesen.  Bose  hat  die  Leichen^ 
Untersuchung  bey  zwey  an  Parotitis  gestorbenen  Frauen 
vorgenommen : bey  der  einen  fand  er  die  Ohrspeicheldrüse 
selbst  geschwollen,  gerötliet  und  mit  Eiter  gefüllt;  auch 
der  Ductus  stenonianus  enthielt  Eiter;  das  umgebende 
Zellgewebe  dagegen  war  nur  auf  einem  beschränkten 
1 unkte  mit  einer  röthlichen  Flüssigkeit  infiltrirt.  Bey  der 
andern  schien  die  Drüse  nicht  verändert,  das  die  Drüse 
umgebende  Zellgewebe  aber  war  in  einem  großen  Umfang 
durch  Eiterung  zerstört.  Bey  der  ersten  hatte  ein  äusserer 
Druk  auf  die  Geschwulst  Eiter  durch  den  Ductus  steno- 
nianus in  die  Mundhöhle  getrieben ; bey  der  zweyten  fand 
dieses  nicht  statt.  Cruveilhier  der  ebenfalls  Gelegen- 
heit hatte,  vereiterte  Ohrspeicheldrüsen  zu  untersuchen, 
fand  auch  die  Drüse  und  den  Speichelgang  mit  Eiter  ge- 
füllt. Hinze  fand  in  einem  Fall  von  Pnrotitis  polymor- 
plia  sogar  den  Ductus  stenonianus  entzündet.  Sestie 
legte  im  Jahre  1833  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paris 
Ohrspeicheldrüsen  vor , bey  wfelchen  sich  die  Entzündung 
der  Substanz  der  Drüse  leicht  erkennen  und  durch  Druk 
Eiter  aus  deren  Ausscheidungsgängen  entleeren  liefs. 
Maingault  beobachtete  zu  Paris  eine  Parotitis  bey  ei- 
nem 60jährigen  Mann , welche  einen  Abscefs  bildete  und 
nach  dessen  spontaner  Oeffnung  eine  Speichelfistel  zurük- 
liefs.  Heyfelder  hatte  ein  sechsjähriges  Mädchen  in 
Behandlung,  bey  dem  die  Parotitis  Eiter  bildete;  drükte 
er  aussen  auf  die  Geschwulst,  so  flofs  Eiter  durch  den 
Mund  ab , was  ihn  abliiclt , den  Absccfs  zu  öffnen.  Da« 
an  sich  schwächliche  Kind  starh  und  bey  der  Lciclicmin- 
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tcrsuehung  fand  er  den  Ductus  stenonianus  samt  seinen 
Verzweigungen  mit  Eiter  gefüllt  und  jede  Drüsenabthei- 
lung in  einem  durch  Eiter  ausgedehnten  Sak  verwandelt. 
Bey  der  Parotis  der  entgegengesezten  Seite,  den  Sublin- 
gual - und  Submaxillardrüsen  schien  die  Entzündung  sich 
mehr  auf  das  umgebende  Zellgewebe  beschränkt  zu  haben, 
und  nirgends  zeigte  sich  hier  eine  Spur  von  Eiterung. 
Die  linke  Lunge  zeigte  in  ihrer  untern  Hälfte  den  ersten 
Entzündungsgrad. 

Diesen  Tliatsachen  gegenüber  glaube  ich  annchmen 
zu  dürfen,  dal's  bey  dieser  Krankheit  ursprünglich  die 
Schleimhaut  der  Drüsenkanäle  befallen  werde,  dafs  aber 
diese  SchlcimhautalTektion  sofort  eine  polare  Stase  in  dein 
die  Drüse  umgebenden  Zellgewebe  hervorrufe,  und  dafs 
dann  je  nach  Umständen  das  örtliche  Leiden  bald  im  In- 
nern der  Drüse,  bald  auf  der  Peripherie  derselben  seine 
höchste  Entwiklung  erreiche.  Vielleicht  ist  auch  der  Ent- 
wiklungsgang  der  Krankheit  umgekehrt  von  Aussen  nach 
Innen , was  ich  aber  bezweifeln  mügte,  da  der  Krankheits- 
prozefs  nach  den  Gesezcn  der  Elektrizität  gewifs  die 
freyen  Flächen  der  Drüsenkanäle  dem  compakten  Zellge 
webe  vorzieht.  Man  vergesse  übrigens  nicht,  dafs  auch 
bey  der  Angina  die  Stase  bald  vorherrschend  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachens , bald  vorherrschend  im  Untcr- 
8chleimhaut  - Bildgewebc  hauist  und  dafs  dieses  überhaupt 
bey  allen  Schleimhautkanälen  der  Fall  ist. 

Conti  hat  während  einer  Epidemie  der  Parotitis  auch 
Entzündung  des  Pankreas  angetroffen.  Diese  Beobachtung 
scheint  mir  wichtig , wenn  sich  auch  noch  nicht  über  die 
Bedeutung  dieser  Thatsache  aburthcilen  läfst;  spätere 
Forschungen  müssen  aber  ergeben , ob  die  Pankreatitis 
eine  constante  Begleiterin  der  Parotitis  und  sohin  als  eine 
polare  Erscheinung  zu.  betrachten  ist,  oder  ob  sie  zu  der 
Parotitis  in  einem  ähnlichen  Verhältnifs  steht,  wie  die 
Aftcktioncn  so  vieler  anderer  Organe,  von  welchen  weiter 
unten  die  Rede  seyn  wird.  Es  ist  aber  auch  denkbar, 
dals  die  Langepolarität  die  entsprechende  secundäre  Affek- 
tion nicht  immer  im  Pankreas,  sondern  zuweilen  auch  in 
andern  Organen  hervorrufe;  -wenigstens  hat  man  neben 
der  I arotitis  bald  dieses,  bald  jenes  Organ  leiden  sehen; 
so  sah  z.  B.  Jo 8.  Frank  1804  in  Wien  mehrere  Jüng- 
inge  zu  gleicher  Zeit  an  Parotiden  und  an  Hodenge- 
schwulst leiden.  ° 

Der  Krankheitsprozefs  erzeugt  in  den  oben  angegebe- 
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ncn  Geweben  (innerhalb  und  ausserhalb  der  Drüse)  eine 
Stase,  welche  den  stlienischen,  hypersthenischen  und  asthe- 
nischen Charakter  haben  kann  und  in  Folge  dieser  Stase 
eine  kleinere  oder  gröfsere,  umschriebene  oder  diffuse, 
Weiche  oder  harte,  farblose,  schwach  geröthete  oder  selbst 
livide  Geschwulst,  welche  zuweilen  eine  solche  Ausbrei- 
tung und  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dafs  sie  die  Re- 
spiration hindert,  wie  solches  Lens  1833  in  Paris  sah. 
oder  gar  Erstikung  verursacht,  wie  in  Rust’s  Magazin 
zu  lesen  ist.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Parotitis 
wird  nur  dann  begreiflich  und  der  unter  den  Beobachtern 
bestehende  Widerspruch  hinsichtlich  einzelner  Symptome 
wird  nur  dann  aufgeklärt,  wenn  man  auf  den  verschiede- 
nen Charakter  oder  die  verschiedene  Intensität  dieser 
Krankheit  die  schuldige  Rüksiclit  nimmt,  denn  die  Erschei- 
nungen, die  beym  hypersthenischen  Charakter  Vorkom- 
men , können  natürlich  nicht  beym  stlienischen  und  asthe- 
nischen vorhanden  seyn,  und  so  umgekehrt. 

Diese  Stase  geht  nur  selten  in  Eiterung  über.  Schon 
Hi'ppokrates  bemerkte,  dafs  bey  keinem  seiner  Kran- 
ken Eiterung  eintrat,  und  Hamilton  berichtet,  dafs  er 
unter  einer  grofsen  Anzahl  von  solchen  Kranken  nur  einen 
gesehen  habe,  bey  dem  die  Geschwulst  eiterte.  Alle  an- 
dern Beobachter  stimmen  damit  überein,  dafs  diese  Paro- 
titis selten  eitere;  man  weifs  aber  auch,  dafs  diese  Regel, 
wie  jede  andere  ihre  Ausnahmen  hat,  ja  in  manchen  Epi- 
demien scheint  sogar  eine  besondere  Neigung  zur  Eiterung 
vorhanden  zu  seyn;  so  berichtet  Neumann  in  Rust’s 
Magazin,  dafs  in  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  jene 
Fälle,  welche  nicht  mit  Jod  und  Mercur  äusserlich  behan- 
delt wurden,  regelmälsig  in  Eiterung  übergingen.  Die 
Eiterung  kann,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  der 
Drüse  selbst  oder  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Zellge- 
webe hau  Isen. 

Verdichtung  der  Drüse  durch  Infiltration  keimstoffiger 
Massen  kommt  häufiger  vor  als  Eiterung. 

Die  merkwürdigste  Erscheinung  bey  dieser  Krankheit 
aber  ist  aber  die  Wandelbarkeit  des  örtlichen  Leidens,  seine 
gTofsc  Neigung  zu  Metastasen.  Diese  Metastasen  wenden 
sich  am  häufigsten  gegen  die  Organe  des  Genetalsystcms, 
weniger  häufig  gegen  die  Organe  des  Dauungs-  und  Re- 
spirationssystems und  am  seltensten  gegen  das  Cercbro- 
Spinalsystcm  und  die  Sinnesorgane.  Betrachten  wir  nun 
diese  Metastasen  im  Einzelnen. 
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A.  Metastasen  gegen  die  Geschlechtsorgane. 

1)  Auf  die  Hoden.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dafs 
die  Hoden  zuweilen  gleichzeitig  mit  der  Parotis  afficirt 
werden;  wir  werden  weiter  unten  bey  den  Rheumatosen 
der  Genetalien  finden,  dafs  zur  Zeit  von  Parotitisepide- 
mien  zuweilen  auch  selbstständige  rheumatische  Hodenge- 
schwülste Vorkommen,  hier  aber  haben  wir  es  mit  den 
relativ  häufigen  Metastasen  der  Parotitis  auf  die  Hoden  zu 
thun.  Laghi  hat  behauptet,  dafs  bey  Kindern  und  Alten 
keine  Metastasen  auf  die  Hoden  Vorkommen,  und  Reil 
hat  ihm  beygepflichtet.  Diese  Ansicht  scheint  allerdings 
sehr  naturgcmäfs  zu  seyn,  leider  aber  hat  sie  die  Beob- 
achtung gegen  sich,  denn  Eckstein  und  Krügelstein 
haben  diese  Metastase  öfter  bey  Knaben  gesehen.  Bey 
dieser  Metastase  wird  gewöhnlich  der  Hode  derselben 
Seite  befallen,  deren  Parotis  erkrankt  war,  doch  sah  P. 
Frank  auch  einmal  die  Krankheit  von  der  rechten  Paro- 
tis auf  den  linken  Hoden  überspringen  *).  Wenn  beydo 
Parotidcn  leiden,  so  werden,  wie  schon  Rochard  be- 
merkt hat,  gewöhnlich  auch  beyde  Hoden  befallen. 

Man  hat  sicli  bey  der  metastatischen  Hodengeschwulst 
ähnlich  wie  beym  örtlichen  Leiden  der  Speicheldrüse  dar- 
um gestritten,  ob  der  Hode  selbst  oder  das  ihn  umgebende 
Bildgewebc  der  Siz  der  Geschwulst  sey.  Mehrere  Aerztc 
suchten  den  Siz  dieser  Geschwulst  blos  in  dem  eben  genann- 
ten Bildgewebe,  und  führten  als  Grund  an,  dafs  die  harte 
und  zähe  Lederhaut  des  Hodens  eine  Anchwellung  und 
Ausdehnung  desselben  bis  zu  dem  Umfang,  welchen  die 
Geschwulst  bey  dieser  Gelegenheit  erreicht,  unmöglich 
mache.  Dieses  ist  allerdings  wahr,  und  ich  gebe  gerne 
zu , dafs  die  Geschwulst  in  dem  bezeichneten  Bildge- 
webe ihren  Siz  habe;  allein  der  Hode  selbst  ist  deswegen 
nicht  frey  von  der  Krankheit,  ja  gerade  in  ihm  scheint 
der  Ilauptsiz  derselben  zu  seyn,  denn  dafür  sprechen  die 
holgeübel  dieses  Leidens:  Hamilton  beobachtete  in  zwey 
Füllen  Atrophie  und  völliges  Verschwinden  des  einen  Ho- 
den nach  dieser  Krankheit,  und  auch  bey  der  Mumsepide- 
mie  in  Chateau  du  Loire,  über  welche  die  Societö  medi- 
cale  d Indre  et  Loire  berichtet  hat,  wurde  in  Folge  dieser 
Metastase  bey  einer  ziemlich  grofsen  Anzahl  von  Soldaten 


l)Jo».  Frank:  Praocepta  P.  III.  V.  I.  S.  I.  62.  Note 28. 
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der  eine  Ilode  und  bey  drey  Soldaten  sogar  beyde  Hoden 
atrophisch  >).  Oft  ist  neben  dem  Hoden  auch  der  Hoden- 
sak  afficitt,  und  zuweilen  leidet  auch  die  Blase  oder  we- 
nigstens der  Blasenhals  mit  und  cs  erscheint  Strangurie. 
Die  Geschwulst  des  Hodens  ist  nach  den  bisherigen  Beob- 
achtungen nie  in  Eiterung  übergegangcn,  auch  Verhärtun- 
gen kamen  selten  vor;  dagegen  macht  sie  gerne  wieder 
eine  Metastase,  wenn  sie  sich  nicht  zertheilt. 

2)  Auf  die  Eyerstiike.  Diese  Metastase  wurde  von 
Hamilton,  Krügelstein  und  Andern  beobachtet.  Diese 
metastatische  Affektion  der  Eyerstöke  geht  selten  oder  nie 
in  Eiterung  über,  sondern  verschwindet  durch  Zertheilung 
oder  durch  eine  neue  Metastase. 

3)  Auf  die  Schaamlippen.  Die  metastatische  Ge- 
schwulst der  Scliaamlippen  sahen  Krügelstein  und 
Hey  fei  der,  bey  der  Kranken  des  lezteren,  welche  scro- 
phulöa  war,  erfolgte  Abscefsbildung. 

4)  Auf  die  Inquinaldrüsen.  Diese  Metastase  sahen 
Botonius  bey  Borsieri  und  Jos.  Frank. 

5)  Auf  die  weiblichen  Brüste.  Cozerez,  Seile, 
Henke,  Roche,  Heyfelder  und  Andere  haben  diese 
Metastase  gesehen,  und  Cozerez  bemerkt,  dafs  die  Brust 
derselben  Seite  befallen  wurde,  auf  welcher  die  Parotitis 
aufgetreten  Mar. 

B.  Metastasen  auf  die  Verdauungsorgane. 

6)  Anf  den  Magen.  Diese  haben  Laglii,  Krügel- 
stein und  Andere  gesehen.  Sie  verursacht  mehr  weniger 
Schmerz  im  Magen  und  starkes  Erbrechen.  Dieses  meta- 
statische  Magenleiden  darf  aber  nicht  mit  dem  Erbrechen 
verwechselt  werden , welches  oft  beym  normalen  Verlauf 
der  Parotitis  und  selbst  im  Involutionsstadium  derselben 
beobachtet  wird,  welches  Borsieri  und  Wolff  für  ein 
nervöses  Erbrechen  halten , das  aber  auch  durch  eine 
Affektion  des  Pankreas  bedingt  seyn  kann. 

7)  Auf  die  Därme.  Diese  Metastase  sah  Krügel- 
stein bey  Frauen  und  bey  Kindern. 

8)  Auf  das  Pankreas,  ebenfalls  von  Krügelstein 
bey  Frauen  und  Kindern  beobachtet. 

9)  Auf  das  Peritonacum.  Diese  metastatische  Perito- 

nitis 


1)  Schmidt' s Jahrb.  111.  383. 
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nitis  sah  Heyfclder  1838  bey  einem  3Va  Jahre  alten 
kräftigen  Knaben. 

C.  Metastasen  auf  die  Ilcspirationsorganc. 

10)  Auf  die  Lungen.  Hey  fei  der  sfih  1828  und 
Krügelstein  1830  eine  solche  Metastase,  und  im  Jahr 
1835  beobachteten  preufsisclie  Militärärzte  mehrere  solche 
Versezungen  ; es  bildeten  sich  auf  diesem  Weg  heftige  Pneu- 
monien , welche  den  asthenischen  Charakter  hatten  oder 
annahmen  und  tödtlicli  endeten  '). 

D.  Metastasen  auf  das  Cerebro  - Spinalsystcm  und  die 
Sinnesorgane. 

11)  Auf  das  Hirn,  resp.  auf  dessen  Häute,  wurden 
von  Ham  i 1 1 o n , II  cy  feld  er , Krügelstein  und  An- 
dern beobachtet.  Die  Krankheit  springt  selten  unmittelbar 
von  der  Parotis  auf  das  Hirn  über,  sondern  sie  macht 
gewöhnlich  erst  eine  Versezung  auf  die  Hoden  oder  auf 
ein  anderes  Organ  und  geht  erst  von  da  auf  das  Hirn 
über.  Die  so  entstandene  Kopfaffektion  tritt  unter  ver- 
schiedenen Graden  von  Heftigkeit  auf,  verursacht  einseiti- 
gen oder  doppelseitigen  Kopfschmerz,  Delirien  und  der- 
gleichen , macht  Exsudate , springt  aber  zuweilen  auch 
wieder  auf  das  Organ  zurük,  von  dem  sie  herkam. 

12)  Auf  das  Rükenmark.  Von  dieser  seltenen  Meta- 
stase sah  Krügelstein  einen  Fall;  es  entstanden  bren- 
nende Schmerzen  im  Riikgrat  und  heftige  Zukungen. 

13)  Auf  Augen  und  Ohren.  Eine  Metastase  auf  die 
Augen  sah  Hinze;  Metastasen  auf  die  Ohren  und  dadurch 
erzeugte  Otitis  beobachteten  Hey  feld  er  und  Hinze.  In 
Heyfelders  Fall  hatte  die  heftige  Otitis  Taubheit  zur 
Folge. 

Diese  Metastasen  können  durch  solche  Einflüsse  ver- 
anlagt werden,  welche  den  Verlauf  der  Krankheit  stö- 
ren, namentlich  durch  Verkühlungen,  und  die  Verkühlun- 
gen scheinen  besonders  bey  Frauenzimmern,  die  gerade 
ihre  Katamenien  haben , solche  Metastasen  zu  Stande  zu 
bringen , denn  man  sali  öfters  unter  solchen  Umständen 
die  Menstruation  und  die  Parotitis  verschwinden  und  dafür 
die  Brüste  anscliwcllen.  Am  meisten  Einfluls  auf  diese 
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Metastasen  hat  aber  jedenfalls  der  Genius  epidemicns,  resp. 
die  eben  herrschende  Luftbeschaffenheit.  Lenz  sah  im 
Jahre  1833  zu  Paris  unter  den  vielen  von  ihm  beobachte- 
ten Kranken  nur  einen,  wo  die  Krankheit  auf  die  Hoden 
metastasirte;  Wolff  beobachtete  1836  während  der  Epi- 
demie im  Cadettenhaus  zu  Berlin  ebenfalls  nur  einen  Fall 
der  Art  5 Heyfelder  sah  bey  der  Epidemie  von  1838 
nur  eine  metastatische  Peritonitis;  Leitzen  endlich  be- 
kam 1837  in  Halle  unter  mehr  als  hundert  Kranken  gar 
keine  Metastase  zu  Gesicht ; dagegen  waren  bey  der  schon 
oben  berührten  Epidemie  in  Chateau  de  Loire  die  Verse- 
zungen  auf  die  Hoden  sehr  häufig  und  bey  der  von  Krü- 
ge Ist  ein  1830  in  Ohrdruff  beobachteten  Epidemie  kamen 
Metastasen  aller  Art  vor. 

Die  rheumatische  Parotitis  verläuft  in  den  leichtesten 
Fällen  ohne  alles  Fieber,  ja  es  gehört  auch  zu  den  Ei- 
genheiten mancher  Epidemie,  dafs  die  Krankheit  seltener 
von  Fieber  begleitet  ist;  in  der  von  Leitzen  beobachte- 
ten Epidemie  z.  B.  hatte  nur  der  vierte  Theil  der  Kran- 
ken Fieber,  was  freylich  eine  ganz  aussergewöhnliche  Er- 
scheinung ist.  Wenn  die  Krankheit  nur  etwas  entwikelt 
ist,  so  ist  auch  in  der  Regel  Fieber  zngegen,  und  zwar 
ist  dieses  Fieber  ein  deutliches  Eruptionsfieber  und  ver- 
schwindet bey  mäfsigem  Grade  der  Krankheit,  sobald  die 
Drüsengeschwulst  entwikelt  ist;  ist  aber  der  Krankhcits- 
prozels  sehr  fruchtbar,  dann  kann  das  Eruptionsfieber 
fortbestehen , wenn  die  Drüsengeschwailst  schon  vorhanden 
ist,  es  gewinnt  aber  dann  diese  Geschwulst  einen  grofsen 
Umfang,  auch  stehen  Metastasen  zu  befürchten.  Endlich 
kann  sich  das  Eruptionsfieber  in  ein  sccundäres  Fieber 
verwandeln,  wrenn  das  örtliche  Leiden  stark  entwikelt  ist; 
es  wird  dann  vom  Krankheitsheerde  aus  unterhalten.  Die 
Intensität  oder  der  Charakter  des  Fiebers  steht  in  der 
Regel  mit  jener  des  örtlichen  Leidens  in  gradem  Verhält- 
nis ; doch  will  man  ausnahmsweise  ein  schwaches  Fieber 
bey  intensiven  örtlichen  Leiden  oder  ein  heftiges  Fieber 
bey  unbedeutendem  Loknlleidcn  gesehen  haben. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

Was  fürs  erste  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  be- 
trifft, so  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  dieselbe  weit 
häufiger  bey  Männern  als  bey  Frauen  vorkömmt,  sohin 
auch  in  dieser  Beziehung  den  übrigen  Rheumatosen  gleicht: 
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Schon  Hippokrates  hat  bemerkt,  dafs  nur  wenige 
Frauen  von  der  Parotitis  polymorpha  befallen  wurden ; 
unter  Hamersley’s  80  Kranken  war  nur  ein  Frauen- 
zimmer, und  Hainilto  n hat  diese  Parotitis  beym  weib- 
lichen Geschlecht  nie  nach  dem  lOtcn  Lebensjahr  beob- 
achtet. Diese  Kegel  erleidet  mitunter  auffallende  Aus- 
nahmen; so  sah  Heyfelder  1828  mehr  Frauen  und 
Mädchen  als  Jünglinge  und  Knaben  an  der  Parotitis  lei- 
den und  auch  in  der  von  Hinze  beobachteten  Epidemie 
erkrankten  mehr  Mädchen  als  Knaben. 

Lieber  den  Einflufs,  welchen  das  Lebensalter  auf  die 
Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  übt,  hat  uns  die  Beob- 
achtung gelehrt,  dafs  die  Zeit  der  Gesehleclitsentwiklung 
dieser  Krankheit  vorzüglich  günstig  ist,  und  man  hat 
während  mancher  Epidemien  ausschliefsend  nur  junge  Leute 
zwischen  dem  löten  und  18ten  Lebensjahr  erkranken  ge- 
sehen, wie  z.  B.  während  der  von  Wo!  ff  1831)  in  der 
Berliner  Cadettenanstalt  beobachteten  Epidemie.  Auch  ist 
das  junge  Manns-  und  das  junge  Frauenalter  bis  zum 
35ten  Lebensjahr  dieser  Krankheit  ausgesezt,  wenn  auch 
in  manchen  Epidemien  sehr  wenige  und  in  andern  gar 
keine  Personen  aus  dieser  Altersklasse  befallen  werden. 
Wenn  man  aber  annehmen  wollte,  dafs  Kinder  und  Alte 
von  dieser  Krankheit  verschont  bleiben,  so  würde  man 
sich  sehr  täuschen,  denn  bey  Alten  wird  sie  allerdings, 
wenngleich  selten  angetroffen  — so  sali  Ko  pp  während 
der  Epidemie  von  1834/35  Männer  und  Frauen  selbst  von 
60  Jahren  au  dieser  Krankheit  leiden  — bey  Kindern  aber 
ist  sie  sogar  sehr  häufig,  und  in  manchen  Epidemien  ge- 
hört bey  weitem  die  gröfisere  Mehrzahl  der  Kranken  dem 
Kindesalter  an:  so  wurden  in  der  von  Hinze  beschrie- 
benen Epidemie  vorzugsweise  Kinder  befallen , und  in 
Ecksteins  Epidemie  waren  die  Kranken  meist  Kinder  roa 
ß 12  Jahren,  selten  Erwachsene.  Kur  vor  dem  zweyten 
Lebensjahr  wird  man  diese  Krankheit  selten  oder  nie 
sehen,  wie  solches  schon  Heyfelder  bemerkt  hat. 

Hamilton  und  Kussel  haben  versichert,  diese 
Krankheit  nie  zum  zw'eytcnmal  bey  demselben  Individuum 
gesehen  zu  haben , und  man  bat  geglaubt,  dafs  diese 
Krankheit  die  Prädisposition  für  sie  vernichte,  und  sohin 
in  die  Kathegorie  gewisser  Exantheme  zu  stellen  sey ; al- 
lein Krügel  st  ein  bemerkt  in  der  Beschreibung  der  von 
ihm  beobachteten  Epidemie , Mehrere  seyen  während  der 
Dauer  dieser  Epidemie  zweymal  von  Parotitis  befallen 
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worden,  auch  habe  er  einige  Kranken  beobachtet,  die 
schon  vor  Jahren  an  dieser  Krankheit  gelitten  und  sie 
jezt  wieder  bekommen  hätten. 

Die  Gelegenhcitsursachen  sind  im  Ganzen  dieselben 
wie  bey  andern  Rheumatosen;  von  Hilden brand  sagt: 
Parotitis  psyctica  nascitur  ex  iisdem  prophasibus,  quas 
rheumati  producendo  idoneas  esse  abunde  comperiinus. 

Noch  fragt  sich,  ob  diese  Krankheit  auch  eine  conta- 
giöse  Genese  habe.  Laglii,  Cullen,  Rüssel,  Mason 
Good,  Hinze  und  Leitzen  erklären  die  Parotitis  poly- 
morpha  für  contagiüs,  und  wenn  Lcitzen’s  Bericht  und 
Darstellung  ganz  getreu  und  unbefangen  war,  so  steht  die 
von  ihm  beobachtete  Epidemie  allerdings  im  Verdacht  ei- 
ner contagiösen  Entstehung  und  Verbreitung.  Viele  andere 
Aerzte  dagegen  h'iugnen  die  Contagiosität  der  Parotitis 
polymorpha,  so  Hamilton,  der  dieselbe  oft  beobachtet 
hat;  Jos.  Frank  sagt:  de  contagio  vix  suspicio , und 
Wolff  in  Berlin,  der  bey  den  früher  von  ihm  beobach- 
teten Epidemien  ein  Contagium  annehmen  zu  müssen 
glaubte,  fand  diese  Meinung  bey  der  Epidemie  von  1836 
wenig  bestätigt.  Vielleicht  klärt  sich  aber  dieser  Wider- 
spruch unter  den  Beobachtern  durch  das  Daseyn  einer 
contagiösen  erysipelatüsen  und  einer  nicht  contagiösen  rheu- 
matischen Parotitis  auf,  und  wenn  Berg  beobachtet  zu 
haben  glaubt,  dafs  solche  Fälle  von  Parotitis,  die  sich 
nicht  durch  Scliweifse,  sondern  durch  Abschuppung  der 
Haut  entscheiden,  im  Zeitraum  der  Krise  anstekend  waren, 
so  zeigt  dieses  allerdings  auf  einen  Unterschied  der  Spei- 
cheldrüsen - Geschwülste , und  jene  die  mit  Abschuppung 
endeten,  dürften  wohl  für  erysipelatüs  erkannt  werden. 

Die  rheumatische  Parotitis  ist  in  der  gcinäfsiglcn 
Zone  heimisch.  Von  Hippokratcs  wissen  wir,  dafs  sie 
in  Griechenland  vorkam,  und  über  ihr  Vorkommen  in  Ita- 
lien, Frankreich,  Süd  - und  Nordteutschland . Polen,  Eng- 
land liegen  genug  Nacliweisungen  vor.  Besonders  häufig 
ist  sie  in  der  Schweiz,  an  den  Küsten  von  Frankreich 
(namentlich  auf  Belle  Isle)  , Holland  und  England.  Wei- 
ter gegen  Norden  verliert  sie  sich,  in  Wilna  kann  sie  es 
schon  zu  keiner  Epidemie  mehr  bringen,  wenigstens  sagt 
Jos.  Frank,  er  habe  in  Wilna  zwar  einzelne  Fälle,  nie 
aber  eine  Epidemie  dieser  Krankheit  gesehen,  ln  Kopen- 
hagen wird  sie  auch  noch  beobachtet,  von  ihrem  Vorkom- 
men in  Schweden  und  Norwegen  habe  ich  aber  keine 
Nachricht  gefunden. 
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Sie  tritt  meist  epidemisch  auf  and  die  Epidemien  bre- 
chen häufig  in  Erziehungsinstituten  aus,  und  zwar  nicht 
blos  in  männlichen , sondern  auch  in  weiblichen , wenig- 
stens hat  Roche  eine  solche  Epidemie  in  einer  Pariser 
Pensionsanstalt  für  Mädchen  beobachtet.  Die  Epidemien 
lieben  zAvar  den  Frühling  und  ITerbst,  kommen  aber  auch 
in  den  hcifsesten  Sommern  und  iin  Winter  vor. 

Solche  Epidemien  sahen  Laghi  1753  in  Bologna, 
Hamilton  in  England,  Protolongus  in  Genua,  Bor- 
sieri  in  Mayland , P.  Frank  1792  in  Pavia,  Jos. 
Frank  1804  zu  Wien,  Hinze  1798  und  1829  zu  Walden- 
burg in  Schlesien,  Drüffcl  im  July  und  August  1827 
zu  Münster,  Ilcy  fe  Id  er  im  Winter  1828/29  zu  Trier, 
Krügelstein  iin  Herbst  und' Winter  1830  zu  Ohrdruff, 
Lens  Ende  1833  in  einer  Pensionsanstalt  zu  Paris,  D u- 
pareque  zu  derselben  Zeit  in  verschiedenen  Gegenden 
von  Paris,  Eekstein  im  Januar  und  Februar  1834  in 
Pestli,  die  Württemberger  und  andere  Aerzte  im  Sommer 
desselben  Jahrs  in  Stuttgart  und  andern  Orten  von  Süd- 
teutschland,  Kopp  im  Winter  1834/35  in  Hanau,  Wolff 
1837  in  der  Cadettenanstalt  zu  Berlin,  Leitzen  im  Som- 
mer 1837  in  Halle  und  Umgegend,  Ilcyfelder  1838  in 
Siginaringen.  Es  hat  aber  beynahe  jede  Epidemie  ihre 
Eigenheiten,  sey  es  in  Bezug  auf  Extensität  oder  Intensität, 
oder  hinsichtlich  des  vorherrschend  befallenen  Lebensalters 
und  Geschlechts,  oder  hinsichtlich  der  gröfseren  oder  ge- 
ringeren Neigung  zu  Metastasen,  oder  hinsichtlich  der 
öfter  oder  seltener  vorkommenden  Eiterung,  oder  hinsicht- 
lich der  Dauer  der  Krankheit  etc. 

Symptome. 

Die  Vorbotlien , durch  welche,  sich  die  Parotitis  poly- 
morpha  öfter,  jedoch  nicht  immer,  ankündigt,  sind  die- 
selben , M'ie  bey  andern  fieberhaften  epidemischen  Krank- 
heiten: Störungen  des  Appetits  und  des  Schlafs,  ein  Ge- 
fühl von  Mattigkeit,  Abneigung  gegen  körperliche  und 
geistige  Thätigkeit  und  wohl  auch  eine  verdrüfsliclie  Ge- 
müthsstimmung. 

Die  Krankheit  selbst  beginnt  gewöhnlich  mit  einem 
leichteren  oder  stärkeren  Eruptionsfieber,  welches  die  be- 
kannten Erscheinungen  des  dynamischen , hyperdynami- 
schen, selten  oder  nie  die  des  hypodynamischen  Charak- 
ters darbietet  und  einen  remittirenden  Verlauf  macht.  Man 
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hat  Fälle  beobachtet,  wo  der  Ausbruch  des  örtlichen 
Leidens  durch  unbekannte  Umstände  gehindert  uud  verzö- 
gert wurde,  und  wo  dann  die  Krankheit  sich  mehr  in  all- 
gemeinen Zufällen  aussprach.  Gliederreissen  gehört  zu 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Eruptionszeitraums. 

Nachdem  das  Fieber  kürzere  oder  längere  Zeit  ge- 
dauert hat,  oder  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  stellt  sich 
im  Kiefergelenk , und  zwur  gewöhnlich  zuerst  im  linken, 
eine  Steifheit  ein , welche  bald  in  ein  schmerzhaftes  Ge- 
fühl übergeht  und  die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  be- 
sonders das  Kauen  hindert;  nun  beginnt  die  Ohrspeichel- 
drüse dieser  Seite  zu  schwellen;  diese  Geschwulst  verhält 
sich  aber  je  nach  dem  Charakter  der  Krankheit  sehr  ver- 
schieden. 

Beym  sthenischen  Charakter  ist  die  Geschwulst  mäfsig 
grofs , lest,  ziemlich  umschrieben,  kaum  oder  wenig 
schmerzhaft,  und  die  sie  bedekende  Haut  zeigt  keine  Ver- 
änderung ihrer  natürlichen  Farbe.  Die  Speichelsccretion 
ist  nicht  bemerkbar  alienirt ; das  Fieber  läfst  nach  oder 
verschwindet  ganz,  sobald  die  Geschwulst  entwikelt  ist, 
und  der  Kranke  befindet  sich  in  einem  erträglichen  Zu- 
stand. Bey  etwas  stärker  entwikelter  Krankheit  sind  oft 
auch  die  Submaxillardrüsen  geschwollen , die  Geschwulst 
hat  überhaupt  einen  gröfseren  Uhnfang,  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Krankheit  bleiben  dieselben. 

Beym  hypersthenisclien  Charakter  ist  die  Geschwulst 
umfangsreicher,  nicht  mehr  so  rund  und  so  genau  um- 
schrieben, dagegen  mehr  Aveniger  schmerzhaft,  die  sie  be- 
dekende Haut  entweder  normal  oder  leicht  geröthet.  Die 
Speichelabsonderung  ist  gestört,  der  Mund  troken,  der 
Stenoniauische  Gang  zuAveilen  entzündet.  Nicht  selten  wird 
das  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  entsteht  in  dem- 
selben Schmerz  und  Saussen,  und  später  erscheint  ein  pu- 
rulenter Ausfiufs  aus  demselben.  In  andern  Fällen  leiden 
die  inneren  Partliien  des  Rachens  und  des  Mundes  mit, 
namentlich  die  Mandeln , und  auch  Glossitis  hat  man  hin- 
zukommen  gesehen.  Bey  dieser  Varietät  verschwindet  das 
Fieber  nicht  nach  Entwiklung  der  Gesclnvulst,  sondern  cs 
verAvandelt  sich  in  ein  secundäres  Fieber, -behält  aber  vor- 
läufig seinen  hyperdynamischen  Charakter. 

Beym  asthenischen  Charakter  wird  die  Geschwulst 
sehr  grols,  sie  umfafst  nicht  nur  die  Parotis  und  die  Suh- 
maxillardrüsen,  sondern  sie  verbreitet  sich  auch  mehr  oder 
Aveniger  über  den  ganzen  Hals  und  über  das  Gesicht , so 
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dafs  lezteres  ganz  entstellt  und  unkenntlich  wird ; in  man- 
chen Fällen  erstrektc  sie  sich  vom  Zizenfortsaz  bis  zum 
Iiin  und  zum  Schlüsselbein  und  erreichte  einen  solchen 
Umfang,  dafs  der  Hals  und  der  Kopf  gleich  dik  erschie- 
nen. Schmerz  ist  wenig  zugegen,  doch  ist,  wie  bey  den 
andern  Krankheitscharakteren  das  Kauen  gehindert,  zu- 
weilen auch  das  Schlingen  und  in  seltenen  Fällen  sogar 
das  Athmen  erschwert.  Die  äussere  Haut  ist  je  nach  dem 
Grade  der  Asthenose  dunkel  gerötliet  bis  zum  lividen  und 
selbst  ödematös.  Das  Fieber  verschwindet  nicht  in  dem 
Grade  als  sich  die  Geschwulst  entwikelt,  sondern  es  stei- 
gert sich  oft  und  ist  jezt  ein  secundäres  Fieber.  Ich 
brauche  kaum  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  die 
Asthenose  in  den  verschiedensten  Abstufungen  auftreten 
kann,  von  denen  die  leichtesten  kaum  von  der  Sthenose 
zu  unterscheiden  sind,  während  die  heftigeren  Grade  sich 
dem  putriden  Zustande  nähern. 

Dieses  örtliche  Leiden  beschränkt  sich,  wie  bereits 
oben  bey  der  Nosologie  gemeldet  wurde,  nur  selten  auf 
die  Drüsen  und  das  Bildgewebe  der  einen  Seite,  sondern 
es  erreicht  gewöhnlich  auch  die  der  andern  Seite,  und 
zwar  können  hinsichtlich  der  Zeit  dieser  Verbreitung  ver- 
schiedene Verhältnisse  eintreten:  gewöhnlich  erscheint  die 
Geschwulst  auf  der  zweyten  Seite,  wenn  die  der  ersten 
noch  in  ihrer  Ausbildung  begriffen  ist , oder  eben  das 
Akme  ihrer  Entwiklung  erreicht  hat;  zuweilen  bildet  sich 
die  Geschwulst  der  zweyten  Seite  erst  dann,  wenn  die  der 
er^cn  Seite  bereits  ihr  Involutionsstadium  angetreten  hat, 
oder  schon  verschwunden  ist;  ja  man  hat  die  Geschwulst 
der  zweyten  Seite  noch  entstehen  gesehen,  nachdem  die 
der  ersten  Seite  bereits  14 — 21  Tage  verschwunden  war; 
allein  solche  Fälle  sind  eher  als  Recidive  oder  vielmehr 
als  neue  Erkrankungen  zu  betrachten. 

Gleichzeitig  mit  den  Speicheldrüsen  sind  gewöhnlich 
noch  andere  Organe  afficirt,  namentlich  das  Pankreas,  die 
Hoden,  die  Magen  - und  Darmschleimhaut.  Zuweilen  sieht 
man  in  räthselhafter  Weise  Affektionen  des  Magens  und 
der  Gedärme  — Erbrechen  und  profuse  erschöpfende  Durch- 
fälle — im  Involutionszeitraum  der  sonst  ganz  normal  ver- 
laufenden Krankheit  eintreten. 

Wenn  das  örtliche  Leiden  seinen  Höhepunkt  erreicht 
hat,  nimmt  es  entweder  einen  der  unten  bezeichueten 
Ausgänge,  oder  es  macht  Metastasen  auf  die  oben  bey 
der  Nosologie  angegebenen  Organe. 
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Bey  der  Metastase  auf  die  Hoden  schwellen  diese  be- 
deutend , zuweilen  ausserordentlich  an  ; die  Saamenstränge 
und  der  Hodensak  nehmen  oft  an  der  Geschwulst  Antheil 
und  die  iiussere  Haut  des  Scrotums  erscheint  geröthet.  Die 
llodengeschwulst  ist  mehr  weniger  schmerzhaft  und  zu- 
weilen von  Strangurie  begleitet. 

Wirft  sich  die  Krankheit  auf  die  Eyerstöke,  dann  em- 
pfinden die  Frauen  einen  ziehenden  Schmerz,  wie  er  oft 
vor  dem  Eintritt  der  Katamenien  erscheint,  auch  erfolgt 
würklich  ein  menstruationsähnlicher  Blutabgang  aus  der 
Scheide,  und  leztere  jukt  oft  bedeutend. 

Wenn  die  Inquinalgegend  oder  die  Scliaamlippen  oder 
die  Brüste  metastutisch  erkranken,  so  entsteht  an  diesen 
rheilcn  eine  gröfsere  oder  kleinere,  festere  oder  weichere 
Geschwulst  mit  oder  ohne  Rothung  der  sic  bedekenden 
Haut. 

Leberhaupt  wird  jedes  von  der  Metastase  heimge- 
suchte Organ  in  einen  ähnlichen  Zustand  versezt,  als  wenn 
es  primär  von  dem  rheumatischen  Prozefs  befallen  worden 
wäre  und  bietet  auch  ganz  ähnliche  Erscheinungen. 

Diese  Krankheit  begnügt  sich  aber  oft  nicht  mit  einer 
Metastase,  sondern  macht  deren  mehrere:  sie  springt  z.  B. 
von  den  Speicheldrüsen  auf  die  Hoden  und  von  da  wieder 
auf  die  Speicheldrüsen  und  wechselt  so  einigemal;  oder 
sie  springt  von  den  Speicheldrüsen  auf  die  Hoden,  von 
den  Hoden  auf  die  Hirnhäute  und  in  günstigen  Fällen  von 
da  wieder  auf  die  Hoden;  oder  sie  geht  von  den  Speichel- 
drüsen zu  den  Geschlechtsorganen  und  von  diesen  auf  die 
Lungen,  auf  die  Nahrungsschleimhaut  etc.  bis  sie  sich  an 
irgend  einem  Orte  entscheidet  oder  tiidtet. 

Dauer  und,  Ausgänge. 

Die  Parotitis  polymorplia  dauert  in  der  Regel  nur 
5 — 7 Tage,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  Metastasen  Vor- 
kommen, da  solche  schon  am  4ten  Tag  einzutreten  pflegen. 
Dafs  aber  diese  Regel  Ausnahmen  erleide,  versteht  sich 
von  selbst:  so  berichtet  Berretha  bey  Borsieri,  in 
der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  habe  die  Drüsenge- 
schwulst, besonders  wenn  sie  nicht  von  Fieber  begleitet 
war,  4 — fi  Wochen  bestanden.  Eine  14  tägige  Dauer  ist 
ohnediefs  nicht  gar  selten.  Sie  endet  mit  Genesung  mit 
und  ohne  Folgcübcl  oder  nimmt  einen  tödtlichcn  Aus- 
gang. 
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1)  Ausgang  in  Genesung.  Die  Genesung  erfolgt  auf 
sehr  verschiedene  Art : 

a)  Durch  unmittelbare  Zerthcilung  ohne  vorhergegan- 
gene Metastase,  bey  weitem  der  häufigste  Ausgang.  Die 
Gesphwulst  zertheilt  sich  oft  ohne  alle  bemerkbare  Kri- 
sen und  ohne  dafs  Nachwehen  irgend  einer  Art  folgen. 
Oft  aber,  besonders  wenn  Fieber  zugegen  war,  entschei- 
det sich  die  Krankheit  durch  örtliche  und  allgemeine  Kri- 
sen. Als  örtliche  Krisen  beobachtet  man  einen  Schweifs 
auf  der  Geschwulst,  welcher  beym  stlienischen  und  hyper- 
sthenischen  Charakter  in  grofsen  hellen  Tropfen  wie  ein 
Thau  hervordringt  und  nach  dem  Abwischen  schnell  wie- 
der erscheint,  beym  asthenischen  Charakter  aber  klebrig 
und  gleichsam  fettig  ist;  zuweilen  erscheint  auch  Saliva- 
tion  als  örtliche  Krise,  was  schon  Steno  beobachtet  hat. 
Die  allgemeinen  Krisen  machen  sich  durch  Schweifs,  durch 
den  Harn  und  durch  Nasenbluten.  Leztcres  ist  in  man- 
chen Epidemien  sehr  häufig  und  bildet  zusammen  mit 
dem  Schweifs  und  dem  sediincntösen  Harn  die  allgemei- 
nen Krisen,  oder  es  erscheint  als  Hauptkrise,  indem 
Schweifs-  und  Harnkrisen  vermifst  werden.  Man  hat 
auch  beobachtet,  dafs  in  manchen  Fällen  an  den  kriti- 
schen Tagen  die  Haut  über  der  Geschwust  sich  kleyen- 
förmig abschuppte,  so  dafs  das  Gesicht  wie  bepudert  aus- 
sah; allein  solche  Fälle  gehören  meines  Erachtens  der  Pa- 
rotitis erysipelatosa  an. 

b)  Durch  Zertheilung  nach  vorhergegangenen  Meta- 
stasen. Wenn  die  Krankheit  auf  andere  Organe  überge- 
sprungen ist,  so  entscheidet  sie  sich  entweder  hier,'  und 
zwar  auf  ähnliche  Weise  wie  in  der  Speicheldrüse,  nament- 
lich macht  sich  auch  hier  oft  der  örtliche  Schweifs  be- 
merklich,  oder  sie  springt  auf  ein  drittes  Organ,  um 
sich  in  diesem  zu  entscheiden , oder  sie  kehrt  auf  die 
Speicheldrüsen  zurük  und  entscheidet  sich  hier  ähnlich 
so  , als  wenn  keine  Metastasen  stattgefunden  hätten. 

c)  Mittelbare  Zertheilung  nach  stattgefundener  Ver- 
härtung. Diese  Parotitis  geht  zwar  selten  in  Verhärtung 
über,  doch  kommt  diese  Veränderung  in  manchen  Epide- 
mien öfter  vor.  Hinze  sah  namentlich  bey  scrophulösen 
Kindern  öfter  Verhärtung  der  Parotiden  entstehen.  Diese 
Verhärtungen  lassen  sich  durch  die  Kunst  leicht  zertlieilen, 
der  Natur  überlassen  können  sie  aber  lange  bestehen  und 
dauernd  werden. 

d)  Genesung  nach  vorhergegangener  Eiterung.  Die 
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Eiterung  kommt  zwar  im  Ganzen  selten  bey  der  Parotitis 
polymorpha  vor,  wurde  aber  doch  schon  oft  genug  beob- 
achtet, wie  wir  oben  bey  der  .Nosologie  gesehen  haben. 
Es  kommen  aber  drey  Fälle  vor;  nämlich  entweder  bil- 
det sich  der  Eiter  in  der  Drüse  selbst,  und  dann  ist  die 
Fluctuation  sehr  undeutlich  oder  gar  nicht  wahrnehmbar 
dagegen  kann  man  durch  äusseren  Druk  auf  die  Parotitis 
Eiter  aus  dem  Speichelgang  herausdrängen.  In  manchen 
Fällen  entleert  sich  der  innerhalb  der  Drüse  gebildete  Ei- 
ter nach  aussen,  indem  er  die  Wandung  der  Drüse,  die 
Aponcurose  und  die  äussere  Haut  durchbricht;  es  bleibt 
aber  dann  gerne  eine  Speichelfistel  zurük.  Im  zweiten  Fall 
hat  der  Abscefs  in  dem  die  Speicheldrüse  umgebenden 
Bildgewebe  seinen  Siz,  und  wenn  er  nicht  durch  die  Kunst 
geüftnet  wird,  so  bricht  er  sich  selbst  einen  Weg  nach 
aussen  und  zwar  entweder  direkt  durch  die  äussere  Haut, 
oder  durch  das  innere  Ohr,  was  Bang1)  und  Hinze 
sahen , oder  er  senkt  sich  ins  Zellgewebe  des  Halses  und 
bildet  Fisteln.  Im  dritten  und  seltensten  Fall  endlich 
häufst  der  Abscefs  in  oder  um  der  Submaxillardrüse,  wäh- 
rend die  Parotis  und  ihr  peripherisches  Zellgewebe  von 
der  Eiterung  verschont  bleiben;  einen  solchen  Fall  hat 
Schaeffer  beobachtet. 

2)  Der  tödtliche  Ausgang  dieser  Krankheit  kommt 
im  Ganzen  selten  vor,  kann  aber  auf  verschiedene  Art 
erfolgen. 

a)  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  den  Druk,  wel- 
chen die  Geschwulst  ausübt,  und  durch  Erstikung.  Ein 
Fall  mit  solchem  Ausgang  wird  in  Rust’s  Magazin  er- 
zählt. 

b)  Durch  Metastasen  auf  edle  Organe,  indem  die  so 
entstehende  Arachnitis,  Epimyelitis,  Pneumonie  etc.  einen 
unglüklichen  Ausgang  nimmt. 

c)  Durch  Vereiterung  der  Speicheldrüse.  Wenn  der 
Absccfs  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Zellgewebe  häufst, 
so  erfolgt  selten  ein  tödtlicher  Ausgang  — doch  hat  Ha- 
milton einen  solchen  beobachtet  — dagegen  endeten  die 
meisten  bis  jezt  beobachteten  Fälle,  wo  die  Drüse  selbst 
suppurirte,  lethal.  Ob  das  Eiterungsfieber  oder  irgend 
ein  anderer  Umstand  zunächst  den  Tod  verursache,  kann 
ich  nicht  sagen. 


1)  B aug  in  Acta  H.  Soc.  Hafu.  II.  251. 
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3)  Folgeübel.  Als  solche  hat  inan  beobachtet  Haut- 
wassersucht (in  Folge  von  Verkühlung),  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Speichelfisteln,  Atrophie  des 
einen  oder  beyder  Iloden. 

Diagnose. 

Die  Parotitis  rlieumatica  kann  natürlich  nur  mit  an- 
dern Arten  von  Parotitis  verwechselt  werden.  Von  jenen 
Parotideg , welche  so  oft  bey  hypodynamischen  fieberhaf- 
ten Krankheiten  Vorkommen,  ist  diese  Parotitis  im  ganzen 
leicht  zu  unterscheiden,  da  dort  die  Hauptkrankheit  ge- 
wöhnlich keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  Drüsenge- 
schwülste aufknminen  läfst.  Zuweilen  aber  treten  solche 
fieberhafte  Krankheiten  so  mild  auf,  wenigstens  im  An- 
fang der  Epidemien , dafs  man  sie  nicht  für  das  erkennt, 
was  sie  sind,  und  sohin  auch  die  bey  ihnen  vorkommen- 
den Parotiden  leicht  verwechseln  kann.  So  wurden  die 
während  der  Pestepidemie  zu  Ostrowa  vorgekommenen 
Ohrendrüsengeschwülste  von  den  Aerzten  Anfangs  für  un- 
bedeutende rheumatische  Parotiden  gehalten,  bis  der  diri- 
girende  Arzt  auf  die  wahre  Natur  derselben  aufmerksam 
machte1).  Ich  selbst  sah  bey  einem  Mann  im  Beginn  des 
Abdominaltyphoids  die  beyden  Parotiden  anschwellen,  wäh- 
rend die  Hauptkrankheit  noch  so  schwach  entwikelt  war 
dafs  der  Kranke  seinen  Geschäften  nachgehen  konnte  und 
ich  nur  durch  das  Erscheinen  dieser  Parotiden  auf  die 
Qualität  derselben  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Eine  andere  leicht  mögliche  Verwechslung  ist  die  mit 
der  erysipelatösen  Parotitis,  allein  diese  charakterisirt  sich 
durch  den  biliösen  Kopfschmerz,  durch  den  bittern  Gc- 
schmak  und  den  Rothlaufharn  etc. 

Mit  der  durch  mechanische  Einflüsse  hervorgerufenen 
Plilogose  der  Speicheldrüse  kann  diese  Parotitis  nicht  zu- 
sammen geworfen  werden,  denn  dort  gibt  die  Gelegen- 
heitsursache Aufschlufs;  und  die  Parotitis  mercurialis  ist 
ohnedies  von  der  rheumatischen  Parotitis  ganz  verschieden, 
kündigt  sich  schon  durch  den  Geruch  als  solche  an. 

Prognose. 

Die  'V  orhersage  ist  im  Ganzen  sehr  günstig,  denn  un- 


1)  Pfisterer:  Geschichte  des  PeBtauslmichs  zu  Ostrowa,  iu  den 
Beobacht,  u.  Abh.  Oestr.  Acrztc.  II.  233. 
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tcr  tausend  Kranken  stirbt  kaum  einer.  Meines  Wissens 
sind  bis  yezt  in.  Ganzen  nur  9 Fälle  mit  tödtlichem  Aus 
gang  bekannt  geworden,  nämlich  einer  von  Hamilton 
einer  von  Rüssel,  einer  von  Louyer  - V i 1 1 c r m a v* 
zwey  von  Bose,  einer  von  Heyfelder,  einer  von  Crü- 
ve Ubier,  einer  von  Sestie  und  ein  in  Rust’s  Maga- 
?,n  erzahjter.  In  gegebenen  Fällen  bat  der  Arzt  sohin 
bey  der  1 rognose  mehr  die  etwa  bevorstehenden  Metasta- 
sen und  die  Art  der  Krankheitsentscheidung  zu  würdigen 
als  eine  lorhersage  über  Leben  und  Tod  zu  stellen! 
Wenn  aber  Eiterbildung  statt  findet,  und  wenn  der  Eiter 
in  der  Druse  selbst  seinen  Ileerd  hat,  dann  ist  die  Prog- 
nose sehr  zweifelhaft.  “ 


Therapie. 

Alle  Beobachter  haben  sich  überzeugt,  dafs  Blutent- 
lecrungcn  und  Abführmittel  bey  der  Parotitis  polymorpha 
in  der  Regel  mehr  schaden  als  nüzen , indem  sie  die  Me- 
tastasen begünstigen.  Wenn  aber  die  Antiphlogose  geo-en 
die  Krankheit  als  solche  nicht  dienlich  ist,  so  kann  sie 
doch  beym  bypersthenisclien  Charakter  der  Krankheit  nüz- 
lieh  seyn. 

Die  meisten  Aerzte  behandelten  diese  Krankheit  mit 
leichten  schweifstreibenden  Mitteln  oder  reichten  etwa  auch 
®‘n..  Emeticum-  Hamilton  wendete  ein  Blasenpflaster  und 
Wärme  auf  die  geschwollene  Drüse  an,  und  glaubt,  da- 
durch manche  Metastase  verhütet  zu  haben.  Neu  mann 
gab  ein  Brechmittel  und  bedekte  die  Geschwulst  mit  einem 
Pflaster  aus  8 '1  heilen  Queksilbersalbe  und  einem  Theil 
Jodkalium,  worauf  sich  die  Geschwulst  regelmüfsig  in  3 
4 ragen  zertheilte,  während  bey  andern  Kranken,  die 
auf  eine  andere  Art  behandelt  wurden , die  Geschwulst  in 
der  Regel  eiterte.  Auch  kam  bey  Neumann’s  Behand- 
lung keine  Metastase  vor. 

Es  dürfte  wolil  das  einfachste  und  sicherste  sevn,  die 
Drüsengeschwulst  alle  24  Stund  einmal  mit  Jodtinktur 
nach  John  Davics  Methode  zu  bepinseln.  Dieses  Ver- 
fahren ist  bey  jedem  Krankheitscharakter  zulässig  und  nüz- 
lich , wie  solches  aus  analogen  Beobachtungen  des  eben- 
genannten Engländers  lieryorgeht.  Man  kann  die  Würlmng 
dieses  Mittels  durch  den  innern  Gebrauch  des  V inum  Col- 
cliici  opiulum  unterstüzen , ja  diese  leztere  Arzncy  wird 
auch  für'  sich  allein  eine  schnelle  Genesung  zu  Stande 
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bringen.  Ist  die  Driise  bereits  in  Verhärtung  übergegan- 
gen , so  ist  der  äussere  Gebrauch  der  Jodtinktur  immer 
nocli  nüzlich,  wer  es  aber  vorzieht,  mag  das  von  Hinze 
erprobte  Clilorbarium , und  zwar  mit  einem  kleinen  Zu- 
saz  von  Opium  geben.  Hat  sich  bereits  Eiter  gebildet, 
so  mufs  derAbscefs  baldmöglichst  geöffnet  werden.  Neuere 
Aerzte  glaubten,  mau  müsse  den  Gebrauch  der  Lanzette 
unterlassen,  wenn  der  Eiter  in  der  Driise  selbst  hause, 
weil  eine  Speichelfistel  zu  befürchten  sey,  und  der  Eiter 
schon  durch  Druk  auf  die  Drüse  entleert  vrerden  könne ; 
allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dals  man  den  Kranken 
der  gröTsten  Lebensgefahr  aussezt,  wenn  man  den  Abscefs 
nicht  öffnet,  und  anderseits  hat  Petit  schon  gelehrt,  dafs 
man  in  solchen  Fällen  zum  Messer  greifen  und  nicht  blos 
die  Bedekungen,  sondern  auch  die  die  Drüse  unmittelbar 
umgebende  weifse  Haut  durchschneiden  müsse.  Er  er- 
zählt dabey  den  Fall,  wo  diese  Haut  nicht  durchschnitten 
worden  war,  und  die  schlimmen  Zufälle  fortdauerten,  wäh- 
rend nach  ihrer  sofortigen  Durclischneidung  drey  Löffel 
voll  Eiter  entleert  wurden  und  der  Kranke  nach  vier  Ta- 
gen in  der  Genesung  begriffen  war. 

110)  Endoliepatitis  rheumatica. 

Catarrhus  Hepatis,  Icterus  rlieumaticus.  Rheumatische 
Gelbsucht,  Leberkatarrh. 

Ich  habe  öfter  im  Sommer,  und  zwar  zu  Zeiten,  wo 
durchaus  keine  Choloscn  herrschten,  den  gewöhnlichen 
gutartigen  Icterus  beobachtet,  und  zwar  nicht  blos  bey 
Leuten  im  Bliithenälter , sondern  auch  bey  bejahrten  Per- 
sonen, z.  B.  bey  einem  80jährigen  zu  Katarrhen  geneigten 
Geistlichen.  In  allen  Fällen  lies  sich  eine  vorausgegangene 
' erkühlung  nachweiscn , auf  welche  schnell  die  genannte 
Krankheit  folgte. 

Diese  entwikelte  sich  gewöhnlich  in  der  Nacht:  die 
Kranken,  Avelche  am  vorigen  Tag  noch  ganz  gesund  wa- 
ren, hatten  früh  beym  Aufstehen  eine  gelbe  Färbung,  die 
sich  zuerst  in  der  Albuginca  des  Augs  bemerkbar  machte, 
dann  auf  das  Gesicht,  namentlich  um  Mund  und  Nase  über- 
ging und  sich  mehr  weniger  über  den  Körper  verbreitete. 
Der  Geschmak  im  Munde  war  bald  bitter,  bald  pappig, 
bald  normal;  die  Ausleerungen  entbehrten  des  Gallenfärbe- 
stoffs  und  sahen  sohin  weil’slich  oder  grau  aus ; der  Harn 
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dagegen  war  mit  Gallenpigment  überladen  und  deshalb 
ganz  dunkelbraun  gefärbt,  mit  einem  grünen  Schein  am 
Rande.  Oft  war  ein  leichtes  remittirendes  Fieber  zuge- 
gen, in  andern  Fallen,  namentlich  bey.  älteren  Personeil, 
fehlte  es.  Einige  Gaben  Calomel  zu  3 — 6 Gran  beseitig- 
ten diese  Krankheit  immer  schnell,  und  gallige  Darmaus- 
leerungen kündigten  die  begonnene  Genesung  an.  Man 
weis  aber,  dafs  diese  Krankheit  bey  Vernachlässigung 
auch  in  Hepatitis  übergehen  kann. 

Von  dieser  Krankheit  nun  habe  ich  folgende  Ansicht. 
Sie  ist  nichts  anders  als  eine  rheumatische  Affektion  der 
Schleimhaut  der  Galle  - bildenden  Kanälchen  in  der  Leber, 
oder  mit  andern  Worten  ein  Katarrh  der  Gallenkanälchen  ; 
sie  ist  für  die  Leber  das,  was  der  Katarrh  der  feinsten 
Bronchienzweige  für  die  Lunge  ist.  Beym  Katarrh  aber 
wird  die  normale  Absonderung  der  erkrankten  Schleimhaut 
unterdrükt,  diese  wird  anfangs  troken,  bald  aber  stellt 
sich  eine  krankhafte  serös -eystofTige  an  Salzen  reiche  Ab- 
sonderung auf  derselben  ein;  der  Katarrh  der  genannten 
Kanälchten  mufs  sohin  auch  die  normale  Absonderung  der- 
selben, das  heifst  die  Absonderung  der  Galle  unterdriiken, 
und  zwar  ohne  dafs  ein  Krampf  dabey  im  Spiele  wäre; 
die  im  Blute  verhaltenen  Gallenstoffe  gehen  nun  durch 
die  Wurzeln  der  Leber-Vene,  in  diese  Vene,  und  von  da 
durch  die  Hohlader  zum  Herzen  , thcilen  sich  so  der  ge- 
summten Blutmasse  mit,  und  bringen  die  bekannten  Er- 
scheinungen hervor.  Auch  für  den  Fall,  dafs  die  bezcich- 
neten  Kanälchen  blos  die  Galle  zur  Blase  zu  leiten  hätten, 
ohne  hey  deren  Bildung  selbst  betheiligt  zu  seyn,  miifste 
ein  Katarrh  derselben  Icterus  erzeugen , da  beym  Katarrh 
die  Schleimhäute  anschwellen  und  in  diesen  feinen  Kanäl- 
chen eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  sofort  auch  eine 
vollkommene  Verstopfung  derselben  und  sohin  eine  Min- 
derung des  Gallcndurchilusses  zur  Folge  haben  mufs. 

Für  die  rheumatische  Natur  dieser  Krankheit  sprechen 
auch  noch  folgende  Thatsaclien : P.  Frank  erzählt  die 
Geschichte  einer  Gelbsucht,  die  mit  andern  Rheumatosen 
wechselte,  und  Manicus  berichtet  über  eine  in  Schwarz- 
sucht übergegangene  Gelbsucht,  welcher  ein  rheumati- 
stlies  Hüftweh  vorhergegangen  war  und  die  auch  gänz- 
lich verschwand , sobald  sich  das  Hüftweh  w’icder  ein- 
stellte. 

Diese  Krankheit  bleibt  aber  nur  solange  Leberkatarrh, 
als  sie  den  athenischen  Charakter  hat,  denn  jeder  Katarrh 
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ist  eine  stlienische  oder  erelhische  rheumatische  Scheim- 
hautaffektion ; hat  sie  aber  ursprünglich  den  liypersthcni- 
sehen  Charakter,  oder  gewinnt  sie  erst  diesen  Ckarakter 
durch  Vernachlässigung,  so  beschränkt  sich  die  Affektion 
nicht  mehr  auf  die  Schleimhaut  der  genannten  Kanälchen, 
sie  greift  nun  in  die  Tiefe,  verbreitet  sich  auf  das  Zwi- 
schenbildgewebe der  Leber,  und  die  Krankheit  erscheint 
jezt  als  rheumatische  Hepatitis  und  ist  das  für  die  Leber, 
was  die  Pneumonie  für  die  Lunge  ist. 

Dieser  rheumatische  Icterus  mufs  aber  nebst  andern 
Icterusarten  auch  von  dem  cholosen  Icterus  unterschieden 
werden.  Diese  Unterscheidung  ist  übrigens  sehr  leicht, 
denn  der  cholose  Prozefs  hat  das  Eigene,  dafs  er  krank- 
hafte Stoffe  erzeugt,  welche  mit  der  Galle,  resp.  mit  dem 
Gallenpigment  die  gröfste  Aehnlichkeit  haben;  wenn  dem- 
nach die  Gallenkanälchen  vom  Cholosenprozefs  befallen 
werden,  so  wird  zwar  auch  die  normale  Gallenabsonde- 
rung unterdriikt  seyn,  es  wird  aber  auf  der  Schleimhaut 
dieser  Kanälchen  der  cholose  Krankheitsstoff  abgesondert, 
dieser  gelangt  in  den  Darmkanal  und  die  Faeces  sind  da- 
her gelb  oder  dunkel  gelärbt  und  nicht  weifsgrau  wie  bey 
jenen  Icterusarten , welche  blos  durch  gehinderte  Gallen- 
sekretion entstehen. 

Icterus  durch  Drnk  auf  die  Ausführungswege  der  Galle 
in  Folge  der  Schwangerschaft,  Icterus  durch  den  Gebrauch 
des  Mercurs  und  Icterus  durch  Leidenschaften  lassen  sich 
aus  ihren  Ursachen  leicht  erkennen.  Beym  gichtischen 
Icterus  mit  Gallensteinen  ist  die  Farbe  der  Haut  nicht 
rothgelb,  sondern  grüngelb  und  zieht  sich  allmälig  ins 
Schwarze. 


111)  Hepatitis  rheumatica. 

Rheumatische  Leberentzündung. 
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Nosologie. 

Seit  Hi  pp  ok  rat  cs  kennt  man  jenen  Zustand  der  Le- 
iter, welchen  man  überhaupt  Entzündung  nennt.  14a  man 
aber  diesen  Entzündungszustand  als  die  Krankheit  seihst 
und  nicht  als  eine  Form  betrachtete,  unter  welcher  ver- 
schiedene Krankheiten  auftreten  können,  so  hat  man  auch 
nicht  daran  gedacht,  verschiedene  Species  von  Leberent- 
zündung  aufzustellen,  sondern  mau  hat  sich  begnügt,  die 
verschiedenen  Ursachen  zu  berüksichtigen , welche" Hepa- 
titis erzeugen  können.  DeiUgemärs  suchen  w ir  in  der  bis- 
herigen medizinischen  Literatur  vergebens  nach  einer  Be- 
schreibung der  rheumatischen  Hepatitis,  doch  finden  wir, 
dar»  so  ziemlich  alle  Sehriltsteller  über  Hepatitis  jene  Ein- 
flüsse, welche  als  die  Gelegenheitsursachen  der  Rheuma- 
tosenbekannt  sind,  mit  unter  den  Gelegenheitsursachen 
der  Hepatitis  aufrühren,  ja  P»  Frank  und  Reil  räumen 
nach  ein,  dafs  eine  Hepatitis  durch  VersCzung  der  rheu- 
matischen Schärfe  auf  die  Leber  entstehen  könne. 

. giebt  aber  eine  traumatische,  eine  rheumatische, 

eine  cliolose,  eine  typische,  eine  Iiämorrhoidale,  eine 
gichtische,  eine  scorbutisclie,  eine  merkurielle  und  eine 
Sauferliepatitis.  Uns  beschäftigt  hier  blos  die  rheumati- 
sche Hepatitis. 

Eisenm.  Rheumatoscn.  Hl. 
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Die  rheumatische  Hepatitis  ist  das  für  die  Leber,  vr na 
die  rheumatische  Pneumonie  für  die  Lunge  ist,  und  beyde 
Krankheiten  unterscheiden  sich  nur  insofern  von  einander, 
als  die  Funktionsstörungen  der  Leber  bey  der  Hepatitis 
andere  Erscheinungen  zur  Folge  haben  müssen  als  die 
Funktionsstörungen  der  Lunge  bey  der  Pneumonie,  im 
übrigen  gehen  beyde  Krankheiten  ganz  parallel.  Der  Siz 
der  Pneumonie  ist  jene  Capillarität , welche  durch  die  En- 
digung der  die  Lungen  ernährenden  Bronchialarterien  ge- 
bildet wird,  und  der  Siz  der  Hepatitis  ist  jene  Capillarität, 
welche  durch  die  Endigung  der  die  Leber  ernährenden 
Arteria  hepatica  gebildet  wird.  Hier  wie  dort  sind  die 
ernährenden  Gefälse  der  Siz  der  Krankheit,  hier  wie  dort 
leiden  die  Verriclitungsgefäfse  (Arteria  pulmonalis , Vena 
Portae)  nur  secundär,  indem  sie  durch  die  Anschwellung 
der  Ernälirungsgefäfse  beeinträchtigt  werden. 

Da  sich  selten  Gelegenheit  findet,  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Leber  bey  der  Hepatitis  Schritt  vor 
Schritt  zu  verfolgen,  so  hat  Gendrin  beyThieren  künst- 
lich Hepatitis  erzeugt,  die  dabey  stattfindenden  Verän- 
derungen beobachtet,  und  darüber  im  Ganzen  folgendes 
berichtet. 

Die  anfangende  Entzündung  kündigt  sich  durch  eine 
rotlic  etwas  violette  Farbe  und  durch  deutlich  vermehrte 
Dichtigkeit  des  Gewebes  der  Leber  an.  Bricht  man  diese 
auseinander,  so  zeigt  die  Bruchfläche  nicht  mehr  die  gel- 
ben Punkte,  die  man  im  gesunden  Zustand  auf  derselben 
bemerkt;  bey  ihrer  vermehrten  Dichtigkeit  ist  sie  aber 
doch  leichter  zerreiblich  als  im  gesunden  Zustand,  und 
ihre  Körnchen  sind  weit  weniger  deutlich : die  zellige 

Scheide  der  Pfortader  ist  dunkelrotli  und  nicht  mehr  von 
dem  umgebenden  Zellgewebe  zu  unterscheiden,  wenn  man 
sie  nicht  mit  grolser  Aufmerksamkeit  sucht.  Wenn  die 
Entzündung  bey  diesem  geringen  Grade  eine  gewisse  Aus- 
breitung in  der  Leber  erreicht  hat,  so  ist  die  Anschwel- 
lung schon  beträchtlich,  ln  den  Verzweigungen  der  Lcbcr- 
gäiv'-e  des  entzündeten  Theils  findet  sich  «‘ine  bräunlich 
gelbe , klebrichte  Galle , in  denen  des  nicht  entzündeten 
Theils  trifft  man  eine  gelbe  Flüssigkeit,  die  weniger 
klebri«-  aber  in  greiserer  Quantität  als  im  gesunden  Zu- 
stand ^vorhanden  ist.  An  den  Grenzen  der  Entzündung  ist 
das  Lebergewebe  sichtlich  blässer  und  weniger  dicht,  seine 
Körnclien°  aber  weit  deutlicher  als  im  gesunden  Zustand, 
auch  zerreifst  es  hier  weniger  leicht.  Endlich  ist  bemer- 
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kcnswerth , dafs  das  Lebergewebe  an  der  Grenze  der  Ent- 
zündun"-  sehr  permeabel  und  äusserst  leicht  einzusprüzen 
ist;  man  mag  durch  die  Gallengänge,  durch  die  Pfort- 
ader oder  durch  die  Leberarterie  einspriizen,  immer  sind 
alle  Gefäfse,  selbst  die  kleinsten  dieser  drei  Ordnungen 
an  dieser  Stelle  ausserordentlich  schön  gefüllt.  Eben  so 
gelingt  die  Einsprüzung  weit  leichter  und  vollkommener 
als  im  gesunden  Zustand  in  den  übrigen  nicht  entzündeten 
Theilen  der  Leber.  Von  dieser  anfangenden  acuten  Ent- 
zündung der  Leber  hat  Morgagni  zwey  Fälle  bey  Men- 
schen beobachtet  und  beschrieben. 

Die  Entzündung  gebt  aber  schnell  von  dem  ersten 
Grad  in  den  zweyten  über:  Das  Lebergewebe  zeigt  dann 

ein  dunkleres  Roth,  das  sich  in  Streifen  und  unregelmäfsi- 
gen  Marmorirungcn  darstcllt,  die  auf  der  einförmigen  vio- 
letten Farbe  der  entzündeten  Stellen  hervorstechen.  Die 
rothen  Streifen  sind  gleichsam  strahlenförmig  ungeordnet. 
Die  marmorirten  Ficken  werden  bald  bräunlich , und  das 
Gewebe  verliert  dann  an  diesen  Stellen  seine  Festigkeit* 
wird  weniger  leicht  zerrciblich,  aber  gewissertnassen  mehr 
teigigt  und  erscheint  nicht  mehr  so  körhig,  doch  bleibt 
es  dichter  und  immer  sehr  zerreiblicli  um  jene  Fleke 
herum , in  deren  Mitte  ihan  öfters  eine  M ahre  Erweichung 
von  violetbrauner  Farbe  bemerkt,  in  der  eine  klebrichte, 
gelbliche  wässrige  Flüssigkeit  zwischen  die  kleinsten  Tlieile 
des  Gewebes  der  Leber  eingeknetet  ist.  Wenn  man  das 
so  entzündete  Gewebe  zerreifst,  so  scheint  es  mit  einer 
grofsen  Menge  sehr  enge  zusammenstchender  Punkte  be- 
streut zu  seyn,  die  ihm  eine  dem  gepulverten  Tabak  ähn- 
liche Farbe  geben.  In  den  Lehergängeu  des  entzündeten 
Tlicils  trifft  man  keine  Galle;  enthalten  sie  aber  eine 
Flüssigkeit,  so  ist  es  ein  blutiges,  bräunliches,  trübes 
Serum.  Die  sie  auskleidende  Schleimhaut  ist  dunkelroth. 
Die  Flüssigkeit,  welche  sich  in  den  Ausführungsgängen  an 
den  Grenzen  der  Entzündung  findet,  ist  graulich,  wenig 
klcbriclit  und  nicht  sehr  bitter. 

Wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  ist,  so  schwillt  die 
Leber  beträchtlich  an  und  erhält  eine  dunkel  - violette 
Farbe,  wie  die  der  rothen  Weinhefen ; ihre  Festigkeit 
wird  gleichförmig  vermindert,  und  man  kann  sie  durch 
den  leichtesten  Druk  in  einen  violett -rothen  Brey  ver- 
wandeln. 

Bey  einem  hohen  Entzündungsgrade  entstellt  im  Mit- 
telpunkte der  braunen  Fleke  Eiterung:  das  Lebergewebe 
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ist  gleichsam  in  eine  klebrige,  trübe,  violettrotlie  Masse 
aufgelöfst,  welche  weise  und  gelbliche  Streifen  als  erste 
Spuren  des  sich  bildenden  Eiters  zeigt.  Eine  eiterartige 
und  blutige  Flüssigkeit  findet  sich  streifenweise  und  in 
kleinen  Heerden,  von  der  Gröfse  eines  Sdhrotkorus,  in 
die  zelligc  Scheide  der  Pfortaderverzweigungen  der  am 
meisten  entzündeten  Thcilc  ergossen.  Allmälig  vereinigt 
sich  der  Eiter  in  kleine  Abscesse,  die  anfangs  nicht 
gröfser  als  eine  Bohne  sind  und  einen  wäfsrigen  gelb- 
lichen oder  klebrigten  und  bräunlichen  Eiter  enthalten. 
Um  sie  herum  ist  das  Lebergewrebe  gelbbraun,  sehr  er- 
weicht und  zeigt  kleine  rotlie  Streifen,  an  einigen  Stellen 
auch  purpurfarbige  Punkte  und  kleine  Austretungen  von 
geronnenem  Blute.  Man  trifft  auch  in  den  Räumen  zwi- 
schen diesen  Abscessen  Theile,  die  eine  gelblich  graue 
Farbe  haben  und  mit  gelblichem  Eiter  erfüllt  sind,  den 
man  aus  ihnen  auspressen  kann’). 

Der  Eiter  bleibt  nicht  lange  in  kleine  Heerde  in  der 
entzündeten  Leber  vertheilt;  die  Wände,  die  diese  kleine 
Abscesse  scheiden,  werden  zerstört,  indem  sich  ihr  er- 
weichtes Gewebe  gleichsam  in  dem  in  ihnen  enthaltenen 
Eiter  auflöfst,  welcher  dann  trüber  und  diker  wird  und 
einem  schwärzlichen  Stoff  zum  Vehikel  dient;  manchmal 
wird  er  selbst  schwärzlich  und  dik,  wenn  er  sich  nämlich 
mit  Blut  vermischt,  welches  aus  zerstörten  Pfortaderzwei- 
gen  in  ihn  ergossen  wurde.  Die  Leber  bietet  unter  diesen 
Umständen  äusserlich  ein  schwärzlichbraunes  oder  schwärz- 
lichgrünes Aussehen,  welches  die  meisten  Schriftsteller 
mit  einem  brandigen  Zustand  vergleichen;  allein  diese 
Farbe  wird  allmälig  blasser,  und  wenn  die  Eiterung  einige 
Zeit  bestanden  hat,  so  nähert  sie  sich  der  gelben  Farbe 
der  abgefallenen  Baumblätter.  DcrAbscefs  kann  die  ganze 
Drüse  zerstören  und  in  einen  Eitersak  verwandeln  1 2),  und 


1)  Dieser  Zustand  zeigte  sich  in  der  Lehcr  eines  Mannes,  der  am 
10.  Januar  1825  iin  Hotel-Dieu  in  den  klinischen  Säleu  des 
Professors  Ree  amicr  au  acuter  Lebcrentzuudung  verstorben 
var. 

2)  Portal  hat  in  seiner  Anatomie  med.  V.  303  mehrere  theils  von 
Honet,  theils  von  Lieutaud  veröffentlichte,  theils  von  ihm 
selbst  beobachtete  Fälle  von  enormen  Eitersäkcn  der  Leber 
zusammcngestcllt;  der  merkwürdigste  Fall  dürfte  aber  der  von 
Diem  erbrock  erzählte  seyn.  Dicmerbroek  fand  in  einer 
gut  aussehenden  aber  sehr  grofsen  Leber  11  Pfund  (Civilge- 
wicht)  eines  guten,  weifsen,  nicht  stinkenden  Eiter». 
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der  in  solchen  Silken  enthaltene  Eiter  hat  nach  I* ortul  bald 
die  Farbe  der  Weinhefen,  bald  die  eines  Mehlbrey. 

Ehe  ich  weiter  gehe , mul's  ich  noch  einiges  über  die 
Beschaffenheit  des  Lebereiters  bemerken.  Hippokrates 
hat  gesagt,  guter  Eiter  bilde  sich  in  der  Leber  nur  unter 
der  Hau  ° der  convexen  Fläche;  der  im  Innern  der  Leber 
erzeugte  Eiter  gleiche  immer  der  Oelhefe.  Diese  Behaup- 
tung,0 die  für  das  griechische  Klima  eine  Wahrheit  seyn 
mogte,  wurde  von  den  spätem  Aerzten  nicht  nnr  unbe- 
dingt angenommen,  sondern  zum  Theil  noch  übertrieben, 
denn  man  erklärte  geradezu,  dals  in  der  lieber  gar  kein 
guter  resp.  gewöhnlicher  Eiter  gebildet  werden  könne. 
Solche  Behauptungen  sind  aber  rein  aus  der  Luft  gegrif- 
fen, denn  bey  uns  im  mittleren  Europa  scheint  der  gute 
Lebereiter  viel  häufiger  vorzukommen  als  der  hefenartige, 
wenigstens  liegen  vom  ersteren  eine  Menge  von  Beyspielen 
vor,  welche  D iem erb  r o ek , Saviard,  Bortal,  Be- 
camicr,  Louis,  Romberg,  Clels  und  Andere  in 
den  oben  bey  der  Literatur  aufgeführten  Schriften  bekannt 
gemacht  haben.  Es  entsteht  aber  nun  die  Frage,  ob  nicht 
etwa  der  Kranklieitsprozefs , welcher  der  Hepatitis  zu 
Grund  liegt,  auf  die  Qualität  des  Eiters  Einflufs  haben 
und  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dafs  bey  der  trau- 
matischen und  bey  der  rheumatischen  Hepatitis,  ein  gut- 
artiger, höchstens  stark  mit  Blut  gemischter,  bey  der 
cholosen  Hepatitis  aber  ein  hefenartiger  Eiter  gebildet  werde ; 
und  bestätigt  sich  diese  Ansicht,  dann  wird  es  auch  klar, 
dafs  Hippokrates  in  Griechenland,  wo  die  eholose  He- 
patitis häufiger  ist  als  die  rheumatische,  in  der  Regel  nur 
hefenartigen  Eiter  antraf. 

Die  Abscesse  kommen  meist  im  rechten  Leberlappen 
vor:  unter  100  Leberabsccspen  fand  Clark  nur  einen  im 
linken  Leberlappen. 

Dieses  ist  der  Vorgang  bey  der  Hepatitis,  soweit  ihn 
die  Beobachtung  an  Menschen-  und  an  künstlich  entzün- 
deten Thierlebern  kennen  gelehrt  hat . und  es  ist  dabey 
nur  jener  Hergang  noch  nicht  aufgeklärt,  welcher  bey  der 
Ergiefsung  von  Keim-  und  Faserstoff  ins  Parenchym  der 
Leber  und  der  dadurch  bedingten  Hypertrophie  derselben 
stattfindet. 

Die  Hepatitis  beschränkt  sich  zuweilen  auf  das  Leber- 
parenchym ohne  die  seröse  Hülle  der  Leber  zu  afficiren  ; 
häufiger  aber  leidet  diese  Ilüllc  in  leichteren  oder  stär- 
keren Grade  mit,  was  sich  dann  durch  die  lichteren  oder 
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dunkleren,  kleineren  oder  gröfseren  rotlicn  oder  violett- 
braunen Fleken  in  dieser  Haut,  besonders  aber  durch  die 
Fseudomembrancn  zu  erkennen  gicbt,  die  wohl  bey  den 
von  Gendrin  an  Thieren  angestellten  Beobachtungen, 
sohin  bey  der  traumatischen  Hepatitis  gefehlt  haben  mö- 
gen, die  aber  bey  der  rheumatischen  Hepatitis,  welche 
sich  auf  das  Leberfell  verbreitet,  wohl  immer  deutlich 
vorhanden  sind.  Wir  wissen  übrigens,  dufs  die  bey  der 
Pneumonie  consecutiv  auftretende  Pleuritis,  nie  so  stark 
entwikelt  ist,  wie  die  genuine  Pleuritis,  und  ebenso  er- 
reicht die  zur  Hepatitis  sich  gesellende  Epihepatitis  nicht 
jene  Ausbildung  wie  die  primäre  Epihepatitis. 

Das  Lebergewebe  besizt  keine  Empflndungsncrven  und 
ist  im  gesunden  und  im  kranken  Zustande  empfindungslos. 
De  la  Motte  erzählt  in  seinem  Tratte  de  Chirurgie  I. 
318  den  Fall  eines  Mannes,  der  an  einem  Abscefs  im  rech- 
ten Hypoehondrium  litt,  durch  welchen  die  Leber  im  Um- 
fang eines  Handtellers  blosgelcgt  und  angefressen  wurde. 
Wenn  man  nun  dieses  Organ  mit  dem  Finger  oder  mit 
chirurgischen  Instrumenten  berührte,  so  hatte  der  Kranke 
durchaus  keine  Empfindung  davon.  Anderseits  hat  man 
oft  in  Leichen  Leberabscessc  angetroffen,  denen  weder 
Schmerz  in  der  Leber  noch  solche  Erscheinungen  vorher- 
gegangen waren,  welche  uns  bestimmen  könnten  sie  für 
Eitermetastasen  zu  halten.  Louis  hat  mehrere  Fälle  von 
Hepatitis  erzählt,  welche  durch  die  Scction  constatirt  wa- 
ren , und  bey  welchen  namentlich  der  Schmerz  in  der 
rechten  Schulter  gefehlt  hatte1).  Dieses  und  eigene  Beob- 
achtungen am  Krankenbett  überzeugen  mich,  dafs  die  He- 
patitis von  keinem  Schmerz,  sondern  nur  von  einem  dum- 
pfen Druk  und  einem  Gefühl  von  Schwere  begleitet  ist, 
ähnlich  wie  die  Pneumonie,  und  dafs  die  heftigen  driiken- 
den , schneidenden  oder  brennenden,  so  wie  die  räthsel- 
liaften  sympathischen  Schmerzen  im  Schlüsselbein,  im  rech- 
ten Schulterblatt,  in  der  Gegend  der  rechten  Niere  erst 
dann  eintreten , wenn  die  Stase  sich  aufs  Leberfell  und 
aufs  Bauchfell  verbreitet,  wenn  sich  zur  Hepatitis  eine 
Epihepatitis  gesellt  hat. 

Die  Hepatitis  hat  aber  zunächst  zwey  andere  Folgen ; näm- 
lich durch  dicStasc'im  Leberparenchym  und  in  der  Schleim- 
haut der  Gallengänge,  welche  teilweise  immer  raitleidct, 
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ist  die  Absonderung  der  Galle  mehr  weniger  beschrankt 
oder  aufgehoben  , die  Gallenstoffe  des  Pfortaderbluts  kon 
nen  nicht  ausgeschieden  werden , es  entstehen  demnach 
die  Erscheinungen  des  Ietcrus , während  in  den  Faeces 
das  Gallenpigment  spärlich  vorhanden  ist  oder  ganz  lehlt. 
Anderseits  ist  die  Blutbewegung  in  der  Pfortader  mehr 
weniger  gehemmt,  und  da  die  Venen  der  Milz,  sowie  jene 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals  in  die  Pfortader  münden, 
so  inufs  natürlich  eine  Stokung  und  Ueberfüllung  in  diesen 
Venen  eintrcten ; und  dadurch  entsteht  denn  ein  Gefühl 
von  Völle  im  Magen,  in  den  Praecordien,  im  Unterleib,  Be- 
ängstigung und  selbst  Erbrechen. 

Die  rheumatische  Hepatitis  hat  mit  andern  Rheuma- 
tosen  die  Neigung  zu  Metastasen  gemein  , die  aber  wohl 
nur  in  solange  Vorkommen,  als  die  liypersthenische  Stase 
ihre  volle  Entwiklung  noch  nicht  erreicht  hat;  auch  dürf- 
ten diese  Umsprünge  häufiger  bey  der  Epihepatitis,  als  bey 
der  Hepatitis  Vorkommen.  Conwcll  sali  in  Indien  häu- 
fig Metastasen  auf  die  Milz,  aut  die  Nieren,  aut  dieDarm- 
sclileimhaut,  auf  das  Bauchfell,  auf  dieLungen,  auf  die  Pleura, 
auf  die  äussere  Oberfläche  des  Körpers  ; und  auch  S c li  ni  i d l- 
m a n n sagt,  während  der  Jahre  1H30 — 35,  wo  die  Hepa- 
titis in  genere  in  und  um  Melle  stark  epidemisirte , bube 
die  rheumatische  und  die  gichtische  Species  derselben  oft 
Metastasen  gemacht. 

Zur  Hepatitis  gesellen  sich  oft  Lienitis,  Gastroenteri- 
tis, Pneumonie  und  zwar  durch  Verbreitung  des  Krank- 
heitsprozesses, es  kommen  ferner  Blutspeyen  und  Hae- 
morrhagien  durch  den  After  bey  derselben  vor,  diese  Er- 
scheinungen dürften  aber  blos  symptomatisch  und  durch 
oben  besprochene  Blutstokung  in  den  \ cnen  bedingt  seyn. 

Die  Hepatitis  kann  acut  und  chronisch  auftretcn;  im 
ersten  Fall  ist  sie  immer  von  einem  deutlichen  l ieber  be- 
gleitet, welches  im  Anfang  ein  Eruptionsfieber  ist, ^ sich 
aber  iiu  Verlaufe  der  Krankheit  in  ein  secundäres  Heber 
verwandeln  kann. 


Aetiologie  und  Vorkommen. 

Zur  Hepatitis  in  genere  ist  besonders  das  mittlere 
Lebensalter  vom  30stcii  bis  50sten  Jahre  prädisponirt.  Im 
Jünglings-  und  Jungfrauenalter  trifft  man  sie  seltener, 
und  ihr  Erscheinen  vor  der  Pubertät  hat  man  gänzlich 
geläugnct,  allein  mit  Unrecht,  denn  sie  ist  zwar  in  dieser 
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Lebenszeit  sein'  selten  , wird  über  docli  zuweilen  gesellen, 
wie  solches  der  von  Romberg  bey  einem  fünfjährigen 
Mädchen  beobachtete  exquisite  Full  zur  Genüge  beweifst; 
denn  es  waren  nicht  nur  alle  Symptome  der  acuten  Hepa- 
titis zugegen,  sondern  bey  der  Section  fand  Romberg 
auch  die  untere  Flache  des  rechten  Leberlappens  entzün- 
det, erweicht,  kirschrnth  gefärbt  und  in  seiner  Substanz 
eine  Menge  kleiner  Abscesse  von  der  Gröfse  eines  Ilanf- 
korns  bis  zu  der  einer  Haseinufs  und  mit  einem  dikflussi- 
gen  weiblichen  Eiter  gefüllt;  in  der  Gallenblasse  da- 
gegen statt  Galle  eine  purulente,  schimizigweifse  Flüssig- 
keit. 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  wissen  wir,  dafs  die  Män- 
ner der  Hepatitis  weit  mehr  ausgesezt  sind  als  die  Frauen : 
Clark  zählte  unter  100  Leichen,  in  welchen  er  Leber- 
abseesse  fand,  nur  drey  weibliche. 

Nach  P.  Frank  soll  auch  eine  vorherrschende  Prä- 
dispositiou  zur  Hepatitis  in  einzelnen  Familien  heimisch 
und  erblich  seyn ; ob  aber  die  in  manchen  Familien  öfter 
beobachteten  acuten  und  chronischen  Leberentzündungen, 
auf  welche  P.  Frank  obige  Angaben  stüzt,  rheumatischer 
IVatur  waren,  dürfte  vielleicht  zu  bezweifeln  seyn. 

Endlich  wissen  wir,  dafs  der  häufige  Genufs  geistiger 
Getränke  und  der  Gebrauch  des  Merkurs  zu  Leberkrank- 
heiten prädisponiren. 

Was  die  Gelegenheitsursachen  dieser  Krankheit  be- 
trifft, so  hat  schon  Aretaeos  die  Verkühlung  als  eine 
der  Ursachen  der  Hepatitis  bezeichnet,  und  Boerliavc 
nennt  in  seinem  Aphorismus  1)16  unter  den  Gelegenheits- 
ursachen dieser  Krankheit:  Subita  fortis  frigoris  per  ac- 

rem,  potum,  natationem , calefacto  fortiter  prius  jecori 
applicatio.  Diese  classische  Stelle  läfst  kaum  einen  Zu- 
saz,  höchstens  den  Commenlar  zu,  dafs  die  Leber  nicht 
blofs  durch  physische,  sondern  auch  durch  psychische 
Bewegungen,  namentlich  durch  Zorn,  ferner  durch  den 
Gebrauch  drastischer  Abführmittel  erhizt  werden  könne, 
und  dafs  Verkühlungen , besonders  nach  vorhergegangenen 
Zornanfällen  leicht  Hepatitis  erzeugen.  Diese  Causalnio- 
mente  wurden  denn  auch  so  ziemlich  von  allen  Schrift- 
stellern über  Hepatitis  anerkannt,  und  van  Swieteu  be- 
richtet, er  habe  einigemal  durch  Verkühlung  im  Wasser 
Hepatitis  und  einen  hartnäkigen  Icterus  entstehen  gesehen. 
Dafs  aber  bey  alle  dem  die  Beschaffenheit  der  Luft  auf 
die  Genese  der  Hepatitis  und  auf  ihr  selteneres  oder  häu- 
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figeres  Vorkommen  nicht  ohne  Einflufs  ist,  geht  schon 
daraus  hervor,  dafs  diese  Krankheit  za  gewissen  Zeiten, 
äusscrst  selten  beobachtet  wird,  zu  andern  Zeiten  dagegen 
auffallend  häufig  erscheint.  Der  vielerfahrene  Friedr. 
Iloffmann  sagt  von  der  Hepatitis,  wenn  sie  nicht  in 
die  lteihe  der  Undinge  (non  entium)  zu  zählen  sey,  so 
müsse  sie  wenigstens  in  die  Klasse  der  seltensten  Krank- 
heiten gestellt  werden ; Schmidtmann  dagegen  berich- 
tet, dafs  er  in  den  Jahren  1830  — 35  in  und  um  Melle 
2000  Fälle  von  Hepatitis  in  ihren  verschiedenen  Arten  be- 
handelt habe. 

Die  -Hepatitis  in  genere  liebt  den  Süden  und  den  Som- 
mer; die  rheumatische  Hepatitis  in  specie  kommt  zwar 
auch  im  Süden  und  im  Sommer  vor,  sie  erscheint  aber 
auch,  vielleicht  noch  häufiger,  in  der  gern äfsig ten  Zone 
und  im  Frühjahr  und  Herbst.  Denn  was  ihr  räumliches 
Vorkommen  betrifft,  so  wissen  wir,  dafs  unter  den  Trop- 
pen,  in  Ostindien  und  in  Westindien  die  Hepatitis  über- 
haupt unendlich  häufig  ist,  und  wir  haben  Ursache  anzu- 
nehmen, dafs  die  dort  vorkommenden  Fälle  der  Hepatitis 
nicht  alle  der  cholosen , sondern  zum  Theil  auch  der 
rheumatischen  und  der  typischen  Spezies  angehören ; in 
der  gemäfsigten  Zone  aber,  besonders  in  deren  nördliche- 
rem Theil , ist  die  typische  und  die  rheumatische  Hepati- 
tis häufiger  als  die  wahrhaft,  gallige.  Vorzüglich  sind  es 
die  Deltaländer  des  Rheins,  der  Donau  und  einige  feuchte 
oder  sumpfige  Gegenden  von  Europa,  z.  B.  mehrere  Pro- 
vinzen von  England,  wo  die  rheumatische  Hepatitis  bey- 
nahe  endemisch  häufst. 

Hinsichtlich  ihres  zeitlichen  Vorkommens  wissen  wir, 
dafs  sie  zuweilen  im  Hochsommer  bey  uns  erscheint,  wir 
finden  sie  aber  auch  oft  iin  Frühling  und  Herbst,  und  na- 
mentlich sah  Louis  die  Hepatitis  am  häufigsten  in  den 
kalten  Monaten  des  Jahrs.  Dabey  dürfen  wir  aber  die 
Hepatitis  nicht  mit  der  Epihepatitis  verwechseln,  denn  die 
leztere , welche  im  nächsten  Kapitel  abgehandelt  werden 
wird,  kömmt  beynahe  ausschliefslich  im  Frühjahr  und 
Herbst  vor. 

Die  rheumatische  Hepatitis  erscheint  sporadisch  und 
epidemisch ; bey  den  Epidemien  scheint  aber  folgendes 
Verliültnifs  stattzufinden : die  herrschende  Luftconstitution 
steht  in  einer  so  bcsondern  Beziehung  zu  der  Leber,  dafs 
diese  unter  allen  Organen  des  Körpers  am  meisten  zu  Er- 
krankungen prädisponirt  wird;  wenn  nun  irgend  ein  Krank- 
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heitsprozels  im  Organismus  Wurzel  schlägt,  so  nimmt  er 
auch  sofort  seine  Richtung  gegen  die  Leber , und  es  kön- 
nen daher  , während  einer  und  derselben  Epidemie  ver- 
schiedene Arten  von  Hepatitis  Vorkommen.  Dieses  war 
wenigstens  bey  der  von  Schmidtmann  beschriebenen 
Epidemie  der  Fall,  bey  welcher  rheumatische,  typische, 
gichtische  und  wahrscheinlich  auch  gallige  Leberentzün- 
dungen  beobachtet  wurden,  wie  solches  Schmidt  mann 
deutlich  bemerkt,  und  solche  Thatsaclien  sind  für  den  no- 
sologischen Forscher  sehr  wichtig,  denn  sie  bilden  die 
Analogie  zu  andern  ähnlichen  Erscheinungen  und  führen 
zu  nosologischen  Gcsezen.  Wir  wissen  nämlich,  dafs  zu 
Zeiten,  wo  der  Krankheitsgenius  der  exan thematische  ist, 
oft  auch  sehr  verschiedene  Exantheme  zu  gleicher  Zeit 
Vorkommen , wenn  auch  eines  derselben  das  herrschende 
ist;  w'ir  wissen,  dafs  bey  Anginen-  und  Ruhrepidemien 
oft  verschiedene  Angina-  und  Rulirspczies  auftreten  etc. 

Symptome. 

Die  Krankheit  kann  mit  Fieber  beginnen,  es  kann 
aber  auch  das  Fieber  gleichzeitig  mit  dem  örtlichen  Lei- 
den ausbrechen.  Wenn  die  Stase  sich  auf  das  Leberparen- 
chym beschränkt,  so  ist  kein  deutlicher  Schmerz  zugegen, 
der  Kranke  hat  blos  ein  Gefühl  von  Schwere  und  von 
dumpfen  Druk  in  der  Lebergegend;  verbreitet  sich  aber 
die  Stase  auf  das  Leberfell,  dann  ist  ein  driikender.  bren- 
nender, schneidender  oder  stechender  Schmerz  in  der  Le- 
bergegend  vorhanden,  der  aber  nie  jenen  Grad  von  Hef- 
tigkeit erreicht,  welchen  wir  bey  der  isolirten  Leberfell- 
Entzündung  (Epihepatitis)  antreffen.  Neben  diesem  Schmerz 
in  der  Lebergegend  stellen  sich  auch  noch  symptomatische 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  oder  in  der  rechten 
Nierengegend,  oder  in  der  Schlüsselbeingegend  ein;  ich 
bemerke  aber  wiederholt,  dafs  auch  diese  symptomatischen 
Schmerzen  vermifst  werden,  solange  die  Stase  die  seröse 
Hülle  der  Leber  verschont,  ln  jedem  Falle  aber  erscheint 
eine  je  nach  der  Ausbreitung  der  Stase  mehr  weniger  ent- 
wikelte  Gelbsucht:  Das  Weifsc  des  Augs,  die  Haut  des 

Gesichts  und  wohl  auch  die  des  übrigen  Körpers  färben 
sich  gelb;  der  Harn  enthält  viel  Gallenpigment;  die  k aeces 
aber  sind  wenig  oder  gar  nicht  gefärbt.  Man  hat  auch 
öfter  bemerkt,  dafs  die  rechte  Wange  stärker  gerüthet 
war  als  die  linke  und  dafs  das  Sehvermögen  auf  dem 
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rechten  Auge  schwächer  geworden  war.  Ausserdem  hat 
der  Kranke  ein  Gefühl  von  Völle  und  Beängstigung  in  den 
Präcordien;  oft  stellt  sich  Brechneigung,  selbst  würkliches 
Erbrechen  ein ; nicht  selten  gesellt  sich  Schluchzen  hinzu, 
was  schon  Hippokrates  und  Cclsus  bemerkt  haben. 
Wenn  die  Stase  sich  auf  andere  Organe  verbreitet,  so 
kommen  die  dem  Leiden  dieser  Organe  entsprechende 
Symptome  zur  Wahrnehmung.  So  scheinen  mir  die  bey 
der  Hepatitis  zuweilen  nuftretenden  Cerebralsymptome 
durch  eine  Verbreitung  des  örtlichen  Leidens  auf  die  Hirn- 
häute bedingt  zu  seyn. 

Verlauf  und  Ausg  äng  e. 

Die  Hepatitis  verläuft  in  der  Regel  in  4 — 7 Tagen; 
selten  dauert  sie  länger , und  macht  folgende  Ausgänge. 

1)  Zertheilung.  Dieser  Ausgang  ist  sehr  häufig,  wird 
aber  meist  nur  durch  die  Kunst  herbeygefulirt ; ob  er 
auch  durch  blose  Naturhülfe  erzielt  werden  könne,  weils 
ich  nicht.  Dieser  Ausgang  erfolgt  gewöhnlich , nament- 
lich wenn  kein  eingreifendes  altcrirendes  Verfahren  ange- 
wendet war,  unter  deutlichen  Krisen.  Als  Fieberkrisen 
erscheinen  mehr  weniger  gelb  gefärbte  und  stark  sauer 
rcagirende  Schweifse  und  rosenrothe  Harnsedimente ; oft 
auch  Blutungen  aus  dem  rechten  Nasenloch.  Diese  Bezie- 
hungen der  Krankheit  und  der  Krisen  zur  rechten  Seite 
hat  bereits  Galen  ns  gekannt  und  sie  als  Regel  nnfge- 
stellt.  Allein  diese  Regel  erleidet  wie  jede  andere  ihre, 
wenngleich  seltenen,  Ausnahmen,  und  schon  Hippokra- 
tes hat  einen  Fall  von  Hepatitis  erzählt,  der  sich  durch 
Blutung  aus  dem  linken  Nasenloch  kritisirte.  Als  örtliche 
Krisen  stellen  sich  gallige  Darmausleerungen  ein.  Die 
glükliche  Entscheidung  der  Hepatitis  wird  oft  durch  einen 
stechenden  Schmerz  in  der  Milz  angekündigt.  Hippo- 
krates hat  dieses  Zeichen  schon  gekannt,  er  hat  aber 
auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dals  es  nicht  zuverläs- 
sig sey,  indem  es  auch  die  bevorstehende  oder  begonnene 
Eiterung  ankündige.  P.  Frank  hat  dieses  Zeichen  öfter 
mit  guter  Vorbedeutung  gesehen. 

2)  Keimstoffige  Exsudate  ins  Leberparencliym  und  in 
Folge  dessen  Hypertrophie  der  Leber  kommen  öfter  vor; 
die  Leber  erreicht  zuweilen  auf  diese  Art  ein  ausserordent- 
liches Volumen.  Wenn  dieser  Fall  eintritt,  verschwinden 
zwar  die  Zeichen  der  Hepatitis,  aber  der  Kranke  behält 
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ein  Gefühl  von  Druk  in  der  Lebergegend  und  ein  Gefühl 
von  Schwere  in  den  Präcnrdien,  welches  besonders  beym 
Ausathiuen  deutlicher  wird,  weil  dasZwergfell  eine  schwere 
Leber  mit  in  die  Höhe  heben  mufs.  Der  Kranke  ist  da- 
durch bey  Bewegungen  genirt,  kann  nicht  gut  auf  einer 
Seite  liegen,  seine  Verdauung  ist  gestört  und  er  hat  ein 
blasses  Aussehen  etc. 

3)  Ey-  und  faserstoffige  Exsudate  ins  Parenchym  der 
Leber.  Auch  diese  kommen  zuweilen  vor;  so  fand  Bi  an- 
chi  bey  einem  Mädchen  viele  kleine  Geschwülste  durch 
die  Leber  zerstreut,  ■welche  aus  einer  dem  geronnenen 
Eyweifs  ganz  ähnlichen  Masse  bestanden.  Das  Leberfell, 
wenn  cs  mitafficirt  ist,  macht  ohnediel’s  in  der  Regel  ey- 
und  faserstoffige  Exsudate,  welche  schnell  zu  Pseudomem- 
branen gerinnen;  und  solche  Pseudomembranen  werden 
aucli  dann  auf  dem  Leberfell  beobachtet,  wenn  sich  im 
Innern  der  Leber  kleinere  oder  gröfsere  Abscesse  gebildet 
haben;  solches  zeigt  z.  B.  der  von  Recamicr  beobach- 
tete Fall. 

4)  Eiterbildung.  Die  Eiter-  und  Abscefsbildung  kommt 
in  der  Leber  sehr  häufig  vor,  und  zwar  vorherrschend  iui 
rechten  Leberlappcn.  Der  Eintritt  dieses  unerfreulichen 
Ausgangs  der  Stase  kündigt  sich  durch  folgende  Erschei- 
nungen an;  Nachdem  die  Hepatitis  über  3 oder  4 Tage 
gedauert,  erscheint  freylich  nicht  ccmstant,  ein  Schmerz 
in  der  Milz,  ohne  dafs  darauf  die  Zufälle  der  Krankheit, 
namentlich  der  Icterus,  nachlassen  oder  verschwinden; 
wenn  Schmerz  in  der  Lebergegend  vorhanden  war,  so 
mindert  sich  derselbe,  wird  klopfend  und  verschwindet 
dann  ganz;  dafür  stellen  sich  aber  neue  Frostsr.hauder  ein, 
es  bildet  sich  Suppurationsfieber , der  Kranke  bekommt 
groi'sen  Durst,  aber  Abscheu  vor  Speisen. 

. Wenn  der  Abscefs  reif  ist,  so  können  folgende  Fälle 
eintreten. 

a)  Der  Abscefs  drängt  sich  nach  Aussen;  es  ist  dann 
gewöhnlich  an  der  dem  Abscefs  entsprechenden  Stelle  eino 
Verwachsung  zwischen  dem  Lebcrfell  und  dem  Bauchfell 
zugegen  und  man  kann  dann  den  Abscefs  vorsichtig  öff- 
nen, ohne  befürchten  zu  müssen,  dafs  der  Eiter  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergiefse.  Wird  diese  künstliche  Ocffnung 
sobald  als  möglich,  sobald  sich  nur  Andeutungen  von 
Fluktuation  wahrnchmen  lassen  , vorgenommen,  so  ist  viel 
Aussicht  zu  einem  glüklichcn  Erfolg  vorhanden.  Clarke 
hat  diese  Oellhung  oft  vorgenommen  und  selbst  unter  sehr 
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ungünstigen  IJniständen  noch  Heilung  erfolgen  sehen 
Auch  C li  e s t o n,  Justamond,  S a v i a r d , Sclimuker, 
Michaelis,  Morand,  Schwarze,  M o n n e , H a a s e, 
Trecourt  und  Andere  sahen  ihre  Kranken  nach  dieser 
Operation  genesen.  Vogel  sagt:  Es  ist  merkwürdig, 

dafs  ein  beträchtlicher  Theil  der  Leber  zerstört  werden 
und  der  Kranke  doch  genesen  kann  und  ohne  Beschwer- 
den davon  zu  behalten. 

b)  Drängt  sich  der  Abscefs  nach  aussen  und  wird  die 
künstliche  Oeflnung  desselben  unterlassen , so  bricht  er 
von  selbst  durch,  und  in  diesem  Fall  ist  merkwürdiger- 
weise die  Aussicht  viel  trüber,  wenngleich  eine  Verwach- 
sung des  Leberfclls  mit  dein  Bauchfell  das  Eindringen  des 
Eiters  in  die  Bauchhöhle  verhindert.  Clark  sagt,  er 
habe  unter  solchen  Umständen  nie  einen  Kranken  genesen 
gesehen.  Uebrigens  hat  Petit  mehrere  Beispiele  von 
Genesung  nach  spontanem  Aufbruch  des  Abscesses  in  sei- 
ner Abhandlung  über  die  Leberabscessc  in  den  Abhand- 
lungen der  Akademie  der  Chirurgie  gesammelt,  und  auch 
Lieberkühn  hat  einen  glüklichen  Fall  dieser  Art  in 
seiner  Dissertation  erzählt. 

c)  Der  Eiter  drängt  sich  zwar  nach  aussen,  ergiefst 
sich  aber  bey  fehlender  Verwachsung  des  Leber  felis  mit 
dem  Bauchfell  in  die  Bauchhöhle  und  veranlagt  hier  eine 
schnell  tüdtliche  Peritonitis.  Solche  Fälle  kommen  zAvar 
selten  vor,  weil  in  der  Regel  eine  Verwachsung  zwischen 
dem  Leberfell  und  dem  Bauchfell  zugegen  ist,  doch  lin- 
ken Coiter  *),  Albertinus1 2)  und  Haller3)  solche 
Bespiele  angeführt. 

^—Der  Eiter  entleert  sich  durch  die  Gallengänge  in 
den  Zwölffingerdarm,  und  geht  von  da  durch  den  After, 
seltener  durch  den  Mund  ab.  Solche  Fälle  enden  oft  noch 
mit  Genesung,  oft  tödten  sie  aber  auch  durch  Leberphthise. 
Einen  Fall  der  lezteren  Art  erzählt  Portal  und  nach  ihm 
Gen  drin  (11.  205). 

e)  Der  Eiter  turgescirt  gegen  einen  Darm , es  ver- 
wäclist  die  entsprechende  Stelle  des  Leberfells  mit  dem 
gcgenübergclegenen Darmfell;  der  Abscefs  bricht  durch,  und 
der  Eiter  entleert  sich  dann  in  den  Darm.  Solche  Fälle 


1)  Coiter  in  Boncts  Sepnlchretum  Sect.  XVII.  Obs.  2. 

2)  Albertinus  bey  Morgagni.  Epist.  36.  Art.  6. 

3)  Haller  bey  Licutaml:  Hist.  anat.  raed.  Obs.  753, 
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sind  schon  öfter  vorgekommen,  Bianchi  und  Lieutaud 
haben  solche  beobachtet,  und  man  hat  selbst  noch  Hei- 
lung erfolgen  gesehen,  wie  in  dem  von  Latour1)  be- 
schriebenen. 

f)  Der  Eiter  turgescirt  auf  dieselbe  Weise  gegen  den 
Magen  und  entleert  sich  in  denselben,  wovon  sich  im  Lon- 
don medical  Journal,  bey  Isen  flamm  und  bey  1*. 
Frank  Beyspiele  finden2). 

g)  Endlich  kann  der  Eiter  das  Zwergfell  durchbre- 

chen und  sich  in  die  Brusthöhle  entleeren,  von  wo  er  sich 
dann  weitere  Wege  sucht,  z.  B.  durch  die  Bronchien; 
und  merkwürdigerweise  nimmt  der  Eiter  oft  seinen  Weg 
in  die  Brusthöhle:  Stalpertus  van  der  Wiel,  Val- 

salva,  Peyson,  Imbert,  das  Journal  de  Medecin,  Ri- 
eh er  z,  Macleau,  P.  Frank  und  Andere  haben  über 
solche  Fälle  berichtet3). 

h)  Noch  mufs  ich  bemerken,  dafs  in  seltenen  Fällen 
der  Eiter  sich  auch  Wege  in  die  Bauch-  und  Lendeninus- 
kel  bahnt  und  sich  dann  selbst  bis  in  die  Schenkelmuskel 
senkt,  wodurch  für  den  Kranken  ein  trostloser  Zustand 
entsteht. 

5)  Glutinöse  Ausscheidung.  Wenn  die  Krankheit  den 
asthenischen  Charakter  hat,  so  produoirt  sie  die  bekannte 
Pseudogallerte , die  wir  so  oft  bey  asthenischen  Krank- 
heiten antreffen.  Bianchi  fand  einmal  im  convexen 
Theil  der  Leber  einen  Heerd  mit  einer  gelatinösen  Masse 
von  mehreren  Pfunden.  (Hist.  Hepat.  IV.  cap.  5.) 

6)  Brand.  Einige  Schriftsteller  sprechen  von  einer 
Erweichung  der  Leber , welche  sie  in  Begleitung  von  Ab- 
scessen  angetroflen ; diese  Art  von  Erweichung  gehört  aber 
nicht  hieher , denn  sie  ist  der  gewöhnliche  Zustand  des 
Leberparencliyms  im  Umkreis  der  Abscesse.  Dagegen  bat 
Chisholm  S.  1)4  seiner  oben  angeführten  Schrift  einen 


1) 

2) 

3) 


Latour:  Hist,  philosoph.  des  Hemorrliagics  1.  Obs.  171.  liJ. 
Lond.  med.  Journ.  11.  22.  'l’eutsch  iin  Kepert.  ckir.  und  med. 
Abk.  11.  301.  — lsenflamm:  pr.  Anmerk,  über  die  Einge- 
weide 266.  — I*.  Frank:  Epitome  11.  §.249. 

Wiel:  Observ.  rar.  Cent.  1.  Obs.  40.  — Valsalva  bey  Mor- 
caeui.  Epist.36.  Art.  4.  — I'eyson:  Obs.  de  Mcd.  des  Hopi- 
taux  milit.  11.  340.  — Imbert  bey  Lieutaud:  Hist.  auat.  med. 
Obs.  1047.  — Journ.  de  Med.  LX1.  — Richerz:  Obs.  » isccr. 
ibdom.  lab.  brev.  cpict.  Leid.  1787  , auch  in  Ballers  Uey- 
räge  von  Krell  VI.  47  und  in  Richters  chir.  Bibliolh.  V. 


träge  vui»  ix*  «*•  •«•  - - 

1747  _ j».  Frank:  Epitome  11.  §.  249. 
Ilovell. 
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exquisiten  Fall  von  Ausgang  der  rheumatischen  Hepatitis 
in  Brand  erzählt:  Ein  Mann,  der  sich  durch  grofse  An- 

strengung crhizt  und  stark  scliwizend  in  einen  kalten  Luft- 
zug gelegt  hatte  und  eingeschlafen  war,  erwachte  bald 
darauf  unter  den  heftigsten  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium  mit  starker  Anschwellung  des  ganzen  Unter- 
leibs. In  zwey  Tagen  starb  er.  Die  Leber  war  sehr  ver- 
gröfscrt  und  an  mehreren  Stellen  dem  faulen  Korkholz 
ähnlich. 

7)  Uebergang  in  eine  andere  Krankheit  und  zwar  a) 
in  eine  andere  Rheumaspecies.  Wir  haben  bereits  oben 
bey  der  Nosologie  gesehen,  dafs  die  rheumatische  Hepa- 
titis gerne  Metastasen  macht,  und  ich  brauche  sohin  nichts 
Näheres  darüber  zu  bemerken,  b)  in  eine  Specics  einer 
verwandten  Gattung:  sie  geht  z.  B.  manchmal  in  die  Ileo- 
typhois  oder  Ileopyra  über.  Einen  Fall  dieser  Art  hat 
Hornung  beschrieben,  er  kam  bey  einer  17jährigen 
Dienstmagd  vor  und  endete  mit  Durchbohrung  des  Blind- 
darms und  tödtlicher  Peritonitis.  Häufiger  geht  die  He- 
patitis in  Typoscn  des  Nahrungskanals,  in  Gastrotyposis, 
Ileotyposis  etc.  über. 


Diagnose. 

Die  rheumatische  Hepatitis  kann  nicht  wohl  mit  der 
traumatischen  Lebcrphlogose  verwechselt  werden , denn 
dort  gehen  heftige  mechanische  Einflüsse  entweder  auf  die 
Lebergegend  oder  auf  den  Schädel  vorher  (bekanntlich 
rufen  Kopfvcrlezungcn  oft  eine  polare  Stase  in  der  Leber 
hervor). 

Von  der  galligen  Hepatitis  unterscheidet  sie  sich  schon 
dadurch , dafs  bey  jener  die  Darmausleerungeu  nicht  farb- 
los, sondern  mit  Gallenpigment  gefärbt  sind,  während  sic 
hier  grau  oder  weifs  erscheinen. 

Die  typische  Hepatitis  charakterisirt  sich  durch  ihre 
Intermissionen  und  durch  ihren  regelmüfsigen  periodischen 
Verlauf. 

Die  Hepatitis  nach  übermäfsigem  Genufs  geistiger 
Getränke , sowie  die  nach  dem  Gebrauch  von  Mercuria- 
lien  werden  aus  ihren  Gelegenheitsursachen  erkannt. 

Bey  der  Epihepatitis  endlich  fehlen  alle  ikterischen 
Erscheinungen , während  der  Schmerz  viel  heftiger  auf- 
tritt.  Bey  der  erysipelatüsen  Epihepatitis  ist  zwar  Gal- 


416 


lenpigment  im  Harn  zugegen,  es  fehlt  aber  auch  nicht  in 
den  Darniausleerungcn. 


Prognose. 

Für  die  rheumatische  Hepatitis  läfst  sich  keine  allge- 
meine Prognose  stellen,  da  bey  ihr  alles  auf  die  Indivi- 
dualität des  Falls,  des  Klima,  die  Dauer  der  Krank- 
heit etc.  ankömmt.  Im  ganzen  gehört  die  Hepatitis  zu 
den  gefährlichen  Krankheiten,  sic  ist  aber  bedenklicher 
im  Süden  als  im  Norden;  bedenklicher  bey  robusten  als 
hey  torpiden  Individuen;  bedenklicher  bey  heruntergekom- 
menen oder  gar  scorbutischen  Personen  als  bey  relativ 
Gesunden;  bedenklicher,  wenn  sie  schon  einige  Tage  ge- 
dauert hat,  als  wenn  wir  sie  noch  in  der  Entwiklung  an- 
treffeu;  den  Ilauptausschlug  giebt  aber  die  angewendete 
Heilmethode.  Von  einzelnen  prognostischen  Zeichen  kann 
ich  nur  den  Schluchzen  nnführen,  welcher  übrigens  vom 
griechischen  Hippokrates  für  ominös,  vom  tcutsclicu 
Hippokrates  (P.  Frank)  aber  für  nicht  gefährlich 
erklärt  wird ; so  dafs  wir  liier  auf  eine  ähnliche  Unsicher- 
heit stofsen , wie  bey  dem  oben  erwähnten  Milzschmerz. 
Wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  dann  richtet  sich  die  Vor- 
hersage nach  der  Art,  wie  sich  der  Abscefs  entleert. 

Behandlung. 

Die  Hepatitis  überhaupt  und  mit  dieser  auch  die 
rheumatische  Hepatitis  wird  von  jeder  Schule  anders  be- 
handelt. Die  antiphlogistische  Schule  sezt  Blutegel,  läfst 
hey  robusten  Individuen  auch  Ader,  verordnet  ein  erwei- 
chendes Klystier,  macht  erweichende  Umschläge  mit  und 
ohne  narkotische  Kräuter  auf  die  Lebergegend,  läfst  wohl 
auch  die  graue  Queksilbcrsalbe  einreiben  und  giebt  inner- 
lich essigsaures  Kali  oder  auch  Nitrum ; bey  heftigem  Er- 
brechen die  Potio  Riveri  mit  Opiumsvrup.  Dafs  man  mit 
dieser  Methode  oft  ausreicht,  weifs  ich  durch  fremde  und 
eigene  Beobachtungen,  dafs  sie  aber  auch  zuweilen  den 
Dienst  versagt,  ist  allgemein  bekannt.  Diejenigen,  welche 
auf  die  rheumatische  Qualität  der  Hepatitis  Riiksicht  nah- 
men , blieben  im  Ganzen  auch  bey  dem  antiphlogistischen 
Verfahren,  nur  lielsen  sie  den  Kataplasmcn  von  Leinsaa- 
men  Mehl.  Camplier  und  Opium  beysezen  oder  ein  Stük 
Flanell  auflegcn,  das  in  einer  erwärmten  Mischung  von 
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Oel,  Camplier  und  Opium  getränkt  war,  und  gaben  inner- 
lich entsprechende  Antirheumatica.  In  Ostindien  geben  die 
Engländer  seit  Lind  das  Calomel  in  grofsen  Gaben  bis 
zum  Speiclielflufs  und  sezen  ein  Vesicator  auf  die  Leber- 
gegend. Diese  Methode  soll  zwar  gegen  die  Hepatitis 
ganz  zuverlässig  seyn , und  der  Schmerz  in  der  Leber  in 
der  Regel  verschwinden,  sobald  der  Speichelflufs  eintritt; 
es  haben  aber  unbefangene  Aerzte  auch  zugestanden , dafs 
es  um  diesen  Speichelflufs  oft  ein  sehr  ominöses  Ding  ist, 
und  dafs  derselbe  den  Kranken  zuweilen  eben  so  gefähr- 
det wie  die  Hepatitis  selbst  und  oft  üble  Folgen  liinter- 
läfst;  daher  haben  einige  Aerzte  vorgeschlagen , dem  Ca- 
lomcl  Opium  zuzusezen;  Andere  empfahlen  statt  des  Ca- 
lomel den  Sublimat,  welcher  allerdings  entsprechender 
seyn  dürfte,  besonders  wenn  man  ihn  mit  Opium  verbin- 
det. Man  hat  die  ostindische  Methode  auch  in  Europa 
versucht  und  öfter  heilsam,  zuweilen  auch  nicht  ausrei- 
chend gefunden.  Schmidt  mann  namentlich  hat  in  der 
neusten  Zeit  dem  Calomel  sehr  das  Wort  gesprochen : er 
behauptet,  es  heile  die  Hepatitis  in  Europa  eben  so  sicher 
als  in  Ostindien  und  Westindien,  ja  es  sey  zur  Heilung 
dieser  Krankheit  unentbehrlich.  Diese  leztere  Be- 
hauptung hätte  ich  von  einem  alten  Praktiker  nicht  er- 
wartet. 

Meine  Behandlung  der  rheumatischen  Hepatitis  ist 
folgende : An  die  Lebergegend  eine  entsprechende  Anzahl 

von  Blutegeln,  bey  robusten  und  plethorischen  Personen 
wohl  auch  eine  Aderlässe;  gleich  nach  dem  Abfallen  der 
Blutegel  geht  der  Kranke  ins  warme  Bad  und  läfst  sich 
in  demselben  den  Leib  voll  warmes  Wasser  sprnzen;  nach 
dem  Bad  ein  erweichender  Umschlag  auf  die  Lebergegend. 
Wenn  so  eine  Remission  erzwekt  ist,  innerlich  das  Vinurn 
colcliici  opiatum , oder  eine  Sublimatsolution  mit  Opium 
oder  starke  Gaben  Calomel  mit  Opium. 

Die  Diät  mufs  natürlich  antiphlogistisch  seyn,  der 
Kranke  bekommt  blos  gekochtes  Obst,  Schleim  und  der- 
gleichen; keine  Spirituosa,  wohl  aber  Zukerwasser,  Him- 
beersaft, Limonade  etc.  Besonders  mufs  für  Gemiiths- 
ruhe  gesorgt  und  jeder  Anlafs  zum  Zorn  vermieden 
werden. 

Wenn  Ergiesungen  in  das  Parenchym  der  Leber  statt- 
gefunden haben  und  dieses  Organ  sich  vergröfsert  und 
verdichtet  hat,  so  mufs  man  durch  die  länger  fortgesezte 
örtliche  Anwendung  der  Jodtinktur  Resorption  zu  bewür- 
Eisenm.  Rheumatosen.  III,  27 
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kcn  suchen.  Man  läfst  ohngefähr  16  Gran  Jod  in  einer 
linzc  Weingeist  auflösen  und  bepinselt  damit  täglich  ein- 
mal die  ganze  Lebergegend. 

Wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  Abscefs  sich 
nach  aussen  '»•endet,  so  mufs  derselbe  baldmöglichst  geöff- 
net werden;  dabey  gilt  die  Regel,  den  Einschnitt  ja  nicht 
zu  grofs  zu  machen , damit  er  die  Grenzen  der  Verwach- 
sung zwischen  Lebcrfell  und  Bauchfell  nicht  überschreite, 
weil  sich  sonst  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle  ergiesen 
würde.  Die  Hauptregel  aber  ist  die,  sich  vor  Täuschung 
in  Acht  zu  nehmen,  und  nicht  einzuschneiden,  wo  kein 
Abscefs  vorhanden  ist.  Hydatiden  der  Leber  können  nicht 
wohl  mit  einem  Lebernbscefs  verwechselt  werden,  weil 
bey  diesen  die  Geschwulst  sehr  allmälig  entsteht  und 
zwar  ohne  dafs  die  Zeichen  der  Hepatitis  vorhergegangen 
wären;  dagegen  ist  der  Fall  schon  einigemal  vorgekom- 
men , dafs  man  eine  vorstehende  überfüllte  Gallenblase 
mit  einem  LeberabsceTs  verwechselt  hatte;  selbst  dem  er- 
fahrenen Petit  mit  einem  ganzen  Consilium  von  Aerzten 
begegnete  diese  Täuschung;  als  aber  Petit  die  Baucli- 
deke  cingesclinitten , sank  die  Gesclnvulst  plözlicli  zusam- 
men, und  Petit  der  sich  früher  stattgefundener  ähnlicher 
Täuschungen  anderer  Aerzte  erinnerte,  hielt  nun  mit  der 
Operation  ein  und  verkündete,  dafs  noch  an  demselben 
Tage  starke  gallige  Ausleerungen  und  darauf  die  Genesung  „ 
des  Kranken  erfolgen  werde,  was  denn  auch  eintraf.  Die 
überfüllte  Gallenblase  läfst  sich  aber  schon  durch  ihre 
Lage  von  einem  Leberabscefs  unterscheiden,  denn  sie 
zeigt  sich  in  der  weifsen  Linie,  während  die  Leberab- 
scesse  in  der  Regel  im  rechten  Leberlappen  haufsen. 


112)  Epihepatitis  rheumatica. 

Rheumatische  Leberfell  - Entzündung. 

Man  findet  zwar  bey  mehreren  Schriftstellern  iiberHs- 
patitis  Andeutungen,  dafs  zuweilen  auch  nur  die  seröse 
Hülle  der  Leber  entzündet  scy,  aber  eine  isolirte  Beschrei- 
bung der  Epihepatitis  überhaupt,  oder  gar  der  rheumati- 
schen Epihepatitis  in  specie  trifft  man  nirgends  an.  Wenn 
es  sich  mit  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer  Wis- 
senschaft nicht  verträgt,  die  Pneumonie  und  die  Pleuritis 
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zusammenzuwerfen,  so  verträgt  sich  eine  Vermengung  der 
Epihepatitis  mit  der  Hepatitis  ebensowenig  mit  demselben. 
Ich  glaube  wobt  ein  treues  und  kenntliches  Bild  dieser 
Krankheit  entwerfen  zu  können,  da  ich  selbst  unzählige 
Anfälle  derselben  bestanden  habe. 

In  nosologischer  Beziehung  gilt  von  dieser  Krankheit 
im  Wesentlichen  dasselbe,  was  von  den  Rheumatosen  der 
serösen  Häute  überhaupt  gesagt  worden  ist ; bemerken 
mufs  ich  aber,  dafs  die  Stase,  sowie  sie  nur  etwns  ent- 
wikelt  ist,  sich  sogleich  auf  dns  gegenüberliegende  Bauch- 
fell verbreitet,  resp.  auf  dem  Bauchfell  eine  polare  Stase 
hervorruft;  und  es  fragt  sich,  ob  nicht  gerade  die  Stase 
im  Bauchfell  die  heftigen  Schmerzen  erzeugt. 

Diese  Rheumaspecies  kann  mit  dem  sthenischen  und 
mit  dem  liypersthenischen  Charakter  auftreten.  Bey  er- 
sterem  Charakter  läfst  sie  kaum  Fieber  wahrnehmen,  bey 
lezterein  aber  fehlt  das  Fieber  nie. 

Merkwürdig  ist  der  intermittirende  Typus  und  zwar 
der  Tertian  - Typus,  welchen  diese  Krankheit  oft  ein- 
hält , namentlich  in  den  ersten  Tagen , wobey  das  örtliche 
Leiden  vollkommene  Intermissionen  macht.  Dieser  Typus 
ist  zuweilen  so  auffallend,  dafs  man  eine  Typose  des  Le- 
berfells vor  sich  zu  haben  glauben  sollte;  allein  die 
Krankheit  bleibt  nicht  bey  diesem  Typus,  wenigstens  hält 
sie  ihn  nicht  regelmäßig.  Sie  befällt  z.  B.  am  Mondtag 
Abends,  dauert  bis  gegen  Morgen,  macht  dann  eine  voll- 
kommene Intermission,  und  kehrt,  wenn  sie  nicht  stark 
entwikelt  ist,  erst  am  Mittwoch  Abend  wieder ; ist  sie  aber 
stärker  ausgebildet,  so  macht  sic  ihren  zweyten  Paroxys- 
mus  schon  am  Mittwoch  früh.  Weiter  kann  ich  aber  über 
den  Typus  dieser  Krankheit  nicht  berichten  , denn  es  ist 
mir  in  den  ersten  Fällen  dieser  Krankheit  gelungen,  ihr 
jedesmal  im  zweyten  Paroxysmus  Grenzen  zu  sezen , und 
später  habe  ich  sie  immer  gleich  in  ihrer  Entstehung  er- 
stikt ; ich  habe  aber  Grund  zu  glauben,  dafs  es  vom 
xweyten  Anfall  an  mit  den  Intermissioncn  ein  Ende  hat. 

Aetiologte  und  Vorkommen. 

Heber  eine  besondere  Prädisposition  zu  dieser  Krank- 
heit ist  mir  nichts  bekannt,  nur  das  habe  ich  leider  er- 
fahren, dafs  derjenige,  der  einmal  daran  gelitten  hat, 
darob  die  geringste  Verkühlung,  durch  die  leichteste  Zul- 

27  * 
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luft  sich  einen  neuen  Anfall  zuzicht;  ilals  die  Prädisposi- 
tion zu  derselben  mit  jedem  Anfall  -wächst,  so  dafs  zu- 
lezt  nicht  einmal  das  Tragen  von  Flancllhcmdcn  unter  den 
leinenen  Hemden  mehr  gegen  die  Krankheit  schiizt.  Ich 
bekam  den  ersten  Anfall  gegen  Ende  April  1837,  den 
zweyten  vier  Wochen  später ; den  Sommer  über  hatte  ich 
Ruhe,  im  Herbst  aber  bekam  ich  wieder  einige  Anfälle, 
und  so  ging  es  das  Jahr  1838 , 1839  bis  iin  April  1840. 
Im  Sommer  und  Winter  hatte  ich  selten  einen  Anfall , im 
Frühling  und  Herbst  aber  unzählige.  Man  ersieht  daraus, 
dafs  vorzüglich  die  leztgenannten  beyden  Jahreszeiten  der 
Entstehung  dieser  Krankheit  günstig  sind. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind,  wie  oben  angedeutet 
wurde,  trokene  oder  nasse  Verkühlung,  und  es  steht  der 
Grad  der  Verkühlung  mit  der  Intensität  der  darauf  folgen- 
den Krankheit  in  gradem  Verhältnis.' 


Symptome . 

Die  athenische  Varietät  beginnt  gewöhnlich  mit 
einem  Gefühl  von  Druk  oder  von  Brennen  in  der  Magen- 
gegend, so  dafs  man  den  Siz  der  Krankheit  im  Magen 
selbst  sucht,  und  vielleicht  ist  er  auch  im  Anfänge  hier: 
bald  aber  entwikelt  sich  ein  drükender  Schmerz  in  der 
Lebergegend,  der  übrigens  auch  genuin  hier  entstehen 
kann  und  der  einen  ziemlichen  Grad  von  Heftigkeit  er- 
reicht, aber  doch  erträglich  bleibt;  die  Lebergegend  ist 
nicht  sehr  empfindlich , doch  wird  der  Schmerz  durch 
starken  Druk  vermehrt.  Zu  dem  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend gesellt  sich  auch  ein  Schmerz  in  der  rechteH 
Schulter,  namentlich  an  der  Spize  des  Schulterblatts,  oder 
in  der  Gegend  der  rechten  Niere;  auch  die  Schlüsselbein- 
Gegend  soll  bisweilen  schmerzen,  doch  habe  ich  dieses  nie 
beobachtet.  Man  hat  diesen  Schmerz  auf  verschiedene 
Weise  zu  erklären  gesucht:  Einige  glaubten,  er  werde 

durch  die  Zwergfell-  und  den  hcrumschweifcndcn  Nerven 
vermittelt,  andere  nehmen  an,  er  entstehe  durch  1 erbrei- 
tung  der  Stase  auf  die  Pleura.  Vielleicht  ist  eine  Spinal- 
irritation hier  im  Spiele  und  der  bezeichnete  Schmerz 
eine  acute  Ncuralgia  dorso  - intercostalis ; ja  die  Epihepa- 
titis selbst  kann  auf  Spinal  - Irritation  beruhen. 

Gelbsüchtige  Erscheinungen  sind  durchaus  nicht  zu- 
gegen; der  Urin  enthält  kein  Gallenpigmcnt.  er  ist  ent- 
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weder  scheinbar  normal  oder  leicht  gerötlwt.  Die  Funk- 
tionen des  Magens  und  der  Därme  sind  wenig  gestört. 
Fieber  ist  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  zugegen. 
Die  Erscheinungen  halten  gewöhnlich,  besonders  die  er- 
sten Tage,  den  Tertiantypus  ein.  Diese  Varietät  geht  übri- 
gens gerne  in  die  hyperstlienische  Varietät  über,  indem 
die  Erscheinungen  im  zweyten  Anfall  viel  heftiger  auftre- 
ten  als  im  ersten, 

Die  hyperstlienische  Varietät  kann  sich,  wie 
eben  bemerkt  wurde,  aus  der  stlienischen  entwikeln,  und 
wenn  diels  der  Fall  ist,  so  schleicht  sich  das  Fieber  so 
allmälig  bey,  dnfs  man  nicht  recht  weife,  wann  es  begon- 
nen hat;  tritt  aber  diese  Varietät  genuin  auf,  dann  geht 
dem  Ausbruch  des  Schmerzes  gewöhnlich  ein  Schütteltrost 
unmittelbar  vorher.  Der  Schmerz  in  der  Lebergegend  ist 
hier  ebenfalls  drükend  und  zusammenschnürend,  verbreitet 
sich  ebenfalls  bis  in  die  rechte  Schulter  und  bis  in  die 
Gegend  der  rechten  Kiere,  erreicht  aber  einen  wahrhaft 
fürchterlichen  and  unerträglichen  Grad,  so  dafs  er  Zukun- 
gen  des  ganzen  Körpers  veranlafet.  Die  Lebergegend  ist 
etwas  aufgetrieben  und  gegen  Druk  sehr  empfindlich,  doch 
nicht  in  so  hohem  Grade  , wie  der  Unterleib  bey  heftiger 
Peritonitis.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  unter  solchen 
Umständen  auch  Reibungsgeräusche  vernommen  werden, 
an  mir  selbst  konnte  ich  aber  natürlich  die  entsprechenden 
Untersuchungen  nicht  austeilen,  auch  wenn  mir  der  Schmerz 
die  Ruhe  dazu  gelassen  hätte.  Ikterische  Erscheinungen 
fehlen  auch  bey  dieser  Varietät  gänzlich;  der  Harn  ist 
tief  geröthet  wie  Himbeersaft  oder  Burgunder ; er  macht 
wobl  auch  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  roscnrotlie 
Sedimente,  klärt  sich  aber  über  diesem  Kiederschlag  nicht 
auf.  Der  Magen  wird  mehr  weniger  in  Mitleidenschaft 
gezogen ; es  entstehen  Vomituritionen  und  würkliclies  Er- 
brechen , doch  werden  nur  die  Contenta  des  Magens  und 
etwas  Schleim  ansgeleert. 

Der  Puls  ist  frequent,  klein,  kaum  fühlbar,  der 
Kranke  empfindet  eher  Frost  alsllize;  Durst  unbedeutend, 
statt  Appetit  ist  wahrer  Ekel  gegen  Speisen  vorhanden, 
der  Harn  ist  bereits  oben  beschrieben,  der  Unterleib  ver- 
stopft, das  Gemeingefühl  sehr  ergriffen. 

Auch  diese  Varietät  hält  oft  den  Tertiantypus  ein, 
wohl  aber  nur  dann,  w§nn  sie  sich  aus  der  sthenischen 
Varietät  entwikelt,  der  zweyte  Anfall  tritt  aber  schon 
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um  8—10  Stunden  früher  ein , als  dem  Typus  gemäf» 
wäre. 


Ausgänge. 

Ich  habe  nur  den  Ausgang  in  Zertheilung  und  Gene- 
sung beobachtet.  Die  Zertheilung  erfolgte  bey  der  Ton 
mir  eingesclilagencn  Behandlung  schnell  und  ohne  Krisen. 
Nachdem  der  spontane  Schmerz  schon  völlig  verschwun- 
den war,  blieb  noch  an  einer  Stelle  der  Leber  Empfind- 
lichkeit gegen  Druk  und  eine  begrenzte  sich  hart  anfüh- 
lende  Anschwellung  zuriik,  die  offenbar  durch  ein  eystoffig- 
fibröscs  Exsudnt  bedingt  war;  auch  hatte  der  Harn  noch 
am  andern  Tage  die  Farbe  des  Burgunders. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dals  diese  Krank- 
heit durch  copiöse  Exsudate  oder  auch  durch  Verbreitung 
auf  den  Magen  deii  Tod  zur  Folge  haben  kann. 

Diag?iose. 

Durch  den  Mangel  des  Gallenpigments  im  Harn  un- 
terscheidet sich  diese  Krankheit  von  der  erysipelatnsen 
Epihepatitis,  durch  den  Mangel  der  ikterischen  Erschei- 
nungen von  jeder  Art  von  Hepatitis.  Dagegen  hat  sie  die 
gröbste  Aehnlichkcit  mit  der  typischen  Epihepatitis,  bey 
jener  aber  ist  der  Typus  etwas  regelmäfsiger,  auch  dürf- 
ten dort  die  Anfälle  gewöhnlich  um  die  Mittagszeit  einr 
treten,  wie  solches  der  wahre  Tertiantypus  mit  sich  bringt. 


Therapie. 

Die  athenische  Varietät  kann  man  durch  den  blosen 
Gebrauch  des  Colchicum  - Weins  mit  Opiuintinktur  schnell 
beseitigen.  Sollte  aber  zufällig  eine  individuelle  Idiosyn- 
krasie der  Würkung  dieses  Mittels  im  Wege  stehen,  was 
man  schon  nach  der  dritten  Gabe  beurtheilcn  kann  — vor- 
nusgesezt,  dafs  man  die  Dosen  nicht  zu  klein  macht,  so 
mufs  man  zu  andern  kräftigen  antirheumatischen  Mitteln 
greifen,  etwa  zum  Sublimat  mit  Opium,  zur  Artischokcn- 
Tinktur  mit  Opium , zur  Sanquinaria  canadensis  mit 
Opium  etc. 

Auch  die  hypcrsthcnische  Varietät  kann  man  durch 
den  alleinigen  Gebrauch  des  Vinum  colchici  opiatum  bald 


423 


beseitige«,  namentlich  wenn  man  dieses  Mittel  gleich  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  nimmt.  Es  nüzt  zwar  auch 
noch,  wenn  die  Krankheit  schon  völlig  entwikelt  ist,  doch 
ziehe  ich  hier  vor,  erst  durch  die  von  mir  mehrmals  ge- 
gen diese  Krankheit  erprobten  Warmwasser  - Einspritzun- 
gen die  Hypersthenosc  zu  beschwichtigen,  was  in  ohnge- 
fähr  10  Minuten  erreicht  ist,  und  dann  die  Heilung  durch 
ein  paar  Dosen  Vinum  colcliici  opiatum  zu  beenden.  Be- 
merken mufs  ich  noch,  aus  eigener  Erfahrung,  dals  auch 
warme  Fomentationen  mit  einer  Sublimataullösung  gegen 
diese  Krankheit  sehr  nützlich  sind. 


113)  Epilienitis  rbeumatica. 
Rheumatische  Milzfell  - Entzündung. 


P.  Frank:  Epitome  1.  Oestr.  med.  Jabrb.  VI.  H.  1. 

Vogel:  Handbuch  IV.  1834.  . 

Schoenlein:  Vorlesungen  1.  Ro es ch : Milzentzündung , in  der 
Haasbauer:  Bemerk,  über  die  allgem.  Med.  Ztg.  1835.  July- 
Torzügl.  Krankheiten  der  Milz.  Bartels:  Klinischer  Bericht. 

Ru  st’ s Magazin  XLV11.  101. 


Nosologie  und  Aetiologie. 

Dafs  es  eine  rheumatische  Milzentzündung  gäbe,  kann 
ich  wohl  glauben,  zur  Zeit  aber  nicht  nachweisen;  des- 
halb mufste  ich  von  dieser  proplematischen  Rheumaspe- 
cies  noch  Umgang  nehmen ; dagegen  wage  ich  nichts,' 
wenn  ich  eine  rheumatische  Milzfell-  oder  Milzkapsel- 
Entzündung  nufstelle,  da  solche  längst  von  andern  Aerz- 
ten  anerkannt  ist.  Sie  kommt  zwar  selten  zur  Beobach- 
tung, doch  hat  Bartels  in  kurzer  Zeit  drey  exquisite 
Fälle  derselben  gesehen.  Die  Nosologie  dieser  Krankheit 
ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  die  der  rheumatischen 
Epihepatitis;  auch  sie  rillt  eine  polare  Stase  in  dem  ge- 
genüberliegenden Bauchfell  hervor;  auch  sie  verläuft  zu- 
weilen mit  einem  deutlichen  intermittirenden  Typus. 

Sie  scheint  nur  bey  solchen  Personen  vorzukommen, 
deren  Milz  schon  durch  abnorme  Blutcongcstionen  etwas 
gereizt  ist.  A'or  der  Pubertät  wird  sie  kaum  beobachtet. 
Die  Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie  bey  andern 
Rhenmatoscn.  Sie  erscheint  bey  uns  nur  sporadisch  und 
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unterscheidet  sich  schon  dadurch  von  der  typischen  Lieni- 
tis.  welche  endemisch  und  epidemisch  vorkömmt.  Ob  die 
in  Indien  häufig  vorkommende  und  dort  von  den  eingebor- 
n?n  -4erz^en  durch  d**3  Acupunctur  behandelt  werdende 
LienitU,  würklicli  Lienitis  oder  blos  Epilienitis  und  ob 
sie  typischer  oder  rheumatischer  Natur  sey , kann  ich 
nicht  angeben. 


Symptome. 

Die  sthenische  Varietät  der  Epilienitis  wurde  von 
manchen  Beobachtern  als  Splenalgie  beschrieben,  und 
IVlason  Good  hat  schon  behauptet,  dafs  diese  Splenal- 
gie nichts  als  ein  leichter  Grad  von  Lienitis  sey.  Sie  be- 
steht in  einem  mäfsigen  stechenden  , intermittirenden 
Schmerz  in  der  Milzgegend,  der  von  sehr  schwachem 
Fieber  begleitet  ist  oder  auch  fieberlos  verläuft.  Wie  bey 
der  Epihepatitis  das  ikterisehe,  so  fehlt  hier  das  milzsüch- 
tige Aussehen,  welches  nur  dann  zugegen  ist,  wenn  die 
Milz  selbst  initleidet. 

Die  hypersthenisclie  Varietät  beginnt  mit  einem  mehr 
weniger  heftigen  Frost,  auf  welchen  eine  intensive  Hize 
folgt.  Gleichzeitig  mit  dem  ersten  Fieberanfall  oder  bald 
darnach  stellt  sich  ein  stechender,  reissender  oder  drüken- 
der  Schmerz  im  linken  Hypochondrium  ein,  welcher  durch 
den  Druk  und  selbst  durch  die  Respiration  gesteigert  wird. 
Dieser  Schmerz  verbreitet  sich  analog  mit  dem  bey  Epi- 
hepatitis bis  zur  Spize  des  linken  Schulterblatts  und  in  die 
linke  Nierengegend.  Die  Milz  ist  etwas  angeschwollen  und 
gegen  Druk  empfindlich.  Laut  Beathy’s  Beobachtung 
sind  Reibungsgeräuschc  zugegen,  die  bey  der  Respiration 
wahrnehmbar  werden.  Die  schwarzgelbe  oder  graugelb- 
liche Färbung  des  Gesichts  fehlt  auch  hier,  ebenso  das 
Blutbrechen,  das  Schwarzsehen,  der  Kopfschmerz.  Der 
Magen  wird  aber  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen;  es 
entsteht  Ekel,  Erbrechen  des  gewöhnlichen  Mageninhalts, 
wohl  auch  Schluchzen.  Doch  können  diese  Erscheinungen 
ebensogut  fehlen.  Zuweilen  gesellen  sich  plcuritisclie  Er- 
scheinungen dazu  oder  gehen  der  MilzafTektion  vorher. 

Der  Puls  ist  voll  und  hart,  wird  aber  in  heftigen 
Fällen  klein  und  unterdrükt.  Die  Haut  ist  gewöhnlich 
lieifs,  der  Harn  dunkel  gcrötlict,  oft  schon  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  Niederschläge  machend.  Die  Zunge  belegt, 
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der  Geschmak  wenig'  verändert.  Der  Leib  verstopft,  der 
Appetit  verschwunden.  Wie  bey  allen  Rheumatosen  so  er- 
scheint auch  liier  zuweilen  ein  symptomatisches  Bluten 
und  zwar  aus  dein  linken  Nasenloch ; doch  hat  dasselbe 
öfter  kritische  Bedeutung. 

Ausgänge. 

1)  In  volle  Genesung  durch  Zertlieilung  der  rheuma- 
tischen Stase  und  Aufsaugung  der  gebildeten  Exsudate. 
Dieser  Ausgang  kann  durch  Criscn  oder  durch  Lysis  er- 
folgen. Die  Krisen  sind  die  gewöhnlichen;  bemerkens- 
werth  ist  nur  die  nicht  selten  vorkommende  kritische  Blu- 
tung aus  dem  linken  Nasenloch. 

2)  In  theilweise  Genesung,  indem  die  Krankheit  zwar 
erlöscht,  aber  Verwachsungen  der  Milz  mit  den  benach- 
barten Organen  zurükbleibcn. 

3)  In  andere  Krankheiten,  namentlich  in  andere  Ilheuma- 
species  durch  Ortswechsel  des  Krankheitsprozesses  : so  sah 
P.  Frank  die  Epilienitis  eine  Metastase  auf  die  Augen 
machen. 

4)  In  den  Tod.  Die  Epilienitis  als  solche  scheint 
kaum  den  Tod  verursachen  zu  können,  wohl  aber  kann 
sie  durch  Verbreitung  der  Stase  auf  die  Substanz  der 
Milz , auf  den  Magen,  auf  einen  grösseren  Theil  des  Peri- 
tonaeums , auf  die  Pleura  letlial  werden. 

Diagnose. 

Die  Epilienitis  unterscheidet  sich  von  der  Lienitis 
durch  den  Mangel  der  lienitischcn  Gesichtsfarbe  , des  Blut- 
brecliens,  des  Schwarzsehens ; von  der  Pleuritis  durch  den 
tiefen  Siz  des  Schmerzes,  durch  die  Empfindlichkeit  der 
Milzgegend  gegen  Druk,  durch  die  Abwesenheit  des  die 
Pleuritis  begleitenden  kurzen  und  trokenen  Hustens. 


B ehanditung . 

Sie  ist  mutatis  mutandis  ganz  dieselbe  wie  die  der 
Epihepatitis. 
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gte  Gruppe. 

Hheumatosen  der  Bauc/iwundungen. 


114)  Peritonitis  rlicuinutica. 

Perienteritis  rheumatica , Hheuinatiselie  Bauchfell- 
entzündung. 


Baillie:  The  morbid  Auatoiny 
etc.  Lond.  1793.  Teutsch  mit 
Zusagen  von  Soemmering.  Berlin 
1794.  1820. 

P.  Frank:  Epitome  II.  212. 
Hunter:  Treatise  on  the  Blood, 
Inflammation  etc.  Lnud.  1794. 
1824. 

La.eunec:  Histoire  d’Infiamma- 
tion  du  Perltoine  etc.  Paris  an. 
XI. 

Pemperton:  Treatise  on  va- 

rious  Diseases  of  the  abdominal 
Viscera.  Lond.  1814. 

M.  Do  well  in  den  Dublin  hospital 
Reports  II.  Dublin  1818. 
Portal:  sur  la  Nature  et  le 
Traitement  des  plusieurs  Mala- 
dies  IV.  Paris  1819. 

Peritonitis  im  Dict.  des  Science* 
med. 

Batemann:  Peritonitis  in  Rees’s 

Cyclopaedia. 

Andral:  Clinique  medio.  IV. 
Schoenleiu:  Vorlesungen  I. 


Romberg  IJcber  Peritonitis  im 
kindlichen  Alter.  Caspers  Wo- 
chenschrift 1833. 

Behr:  Mittheilungen  aus  der 

Praxis,  ihid.  1834.  Nro.  29. 
Beathy  im  Dublin  Journ.  1834. 
Septbr.  Schmidt’s  Jahrb.  VIII. 
153. 

Bad liam:  Zwey  Fälle  von  Peri- 
tonitis. Lond.  Med.  Gaz.  XV. 
Febr,  1835.  Schinidt's  Jahrb.  X.48. 
B right  in  der  Lond.  Med.  Gaz. 
1835.  Frorieps  Notizen  Nro.  1010. 
XL VI.  320.  Auch  in  den  Chi- 
rurg. Transact.  XIX.  Schmidt’* 
Jahrb.  XII.  294. 

Corigan:  Ueber  das  Nculcdcr 

eräusch  oder  Lederknarren  al» 
iagnostisches  Zeichen  bev  Ab- 
dominalleiden. Dublin.  Jonrn. 
1836  July.  Schmidts  Jahrb.  XII. 
295. 

Casper:  Peritonalgia  rheuinatica 
und  Peritonitis.  Caspers  Wo- 
cheuschr.  1837.  Nro.  8. 


Nosologie. 

Die  Rheumatose  des  Bauchfells  kann  unter  drey  ver- 
schiedenen Verhältnissen  auftreten ; nämlich  1)  Sie  ent- 
steht genuin  auf  den  die  Bauchhöhle  auskleidenden  Feri- 
tonaeum;  da  aber  nach  den  oft  besprochenen  Gesezen 
eine  entwikeltc  Stasc  auf  einer  serösen  Haut  eine  polare 
Stase  auf  der  gegenüberliegenden  serösen  Haut  hervorruft, 
so  hat  die  Stase  des  Bauchfells,  vorausgesezt , dafs  sie  in 
der  vordem  Bauchwand  häufst,  eine  Stase  im  N'ez  zur 
Folge.  Nennen  wir  diese  Subspccies  Peritonitis  im  enger« 
Sinn. 


427 


2)  Die  Rheumatoso  entsteht  auf  dieselbe  Art  wie  bey 
der  ersten  Subspecies , beschränkt  sich  aber  nicht  auf  das 
Bauchfell  und  das  Nez,  sondern  erreicht  nach  den  Gc- 
sezen  der  Polarität  auch  das  Darmfell  und  die  Darmschleun- 
haut,  und  wir  haben  jene  Krankheit,  welche  manche 
Schriftststeller,  namentlich  die  Franzosen,  auch  noch  Peri- 
tonitis nennen,  die  Teutsclien  aber  gewöhnlich  als  Peri- 
enteritis bezeichnen , und  die  ich  der  Deutlichkeit  wegen 
Enteroperitonitis  lieilse,  weil  das  Bauchfell,  das  Darmfell 
und  die  Darmschleimhaut  zugleich  leiden. 

3)  Die  Rheumatose  entsteht  genuin  auf  der  Darm- 
schleimhaut, verbreitet  sich  aber  nach  den  Gesezen  der 
Polarität  auf  das  Darmfell  und  von  hier  auf  die  beyden 
Blätter  des  Nezes  und  auf  das  Bauchfell,  und  wir  haben 
sohin  eine  Krankheit,  welche  mit  der  vorigen  Subspecies 
dem  Wesen  nach  identisch  ist,  und  sich  nur  dadurch  un- 
terscheidet, dafs  bey  ihr  die  Krankheitsverbreitung  eine 
centrifugale,  dort  aber  eine  centripctale  ist,  Man  kann 
diese  Subspezies  Peritoenteritis  nennen,  in  der  Beschrei- 
bung fällt  sie  aber  jedenfalls  mit  der  vorigen  zusammen, 
wenn  sie  sich  auch  in  ihrer  Entwiklung  unterscheidet, 
und  ich  werde  diese  beyden  Spielarten  unter  dem  Namen 
Enteroperitonitis^zusammenfassen. 

Die  Rheumatose  des  Peritonacums  stellt  unter  dem- 
selben Gesez  wie  die  Rheumatosen  der  serösen  Häute  über- 
haupt. Sie  kann  mit  dem  sthenischen,  hypersthenischen 
und  asthenischen  Charakter  auftreten , und  darnach  sind 
auch  die  Exsudate,  die  gleich  nach  Beginn  der  Krankheit 
gebildet  werden,  verschieden;  denn  sie  erscheinen  als  ey- 
stofl'ig-seröse  Flüssigkeit,  als  eystoffig-fibrüse  Masse,  wel- 
che schnell  Pseudomembranen  oder  Floken  bildet,  Serum 
absezt,  und  zuweilen  mit  Blut  gemischt  ist,  welches  >lez- 
tcre  aber  beym  Gerinnen  ebenfalls  abgeschieden  wird, 
als  purulente  Masse,  als  glutinöse  Masse  oder  Pseudo- 
gallerte und  selbst  als  blutige  Jauche.  Bemerkenswerth 
aber  für  die  Exsudate  des  Pcritonaeums  ist,  dafs  die  or- 
ganisirten  Exsudate,  die  krankhaft  erzeugten  fibrösen  Bän- 
der zuweilen  eine  schwarze  Farbe  annehmen,  ohne  dafs 
aber  die  Färbung  alle  solche  in  einer  Leiche  vorhandenen 
Produkte  träfe;  denn  ein  Theil  derselben  kann  schwarz, 
der  andere  Theil  in  seiner  gewöhnlichen  Farbe  er- 
scheinen. 

Hier  mufs  ich  auch  noch  einige  wichtige  diagnosti- 
sche Zeichen  der  Peritonitis  und  Enteropcritonitis  bespre- 
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chen,  mit  welchen  uns  die  neuere  Zeit  bekannt  ge- 
macht hat. 

Beathy  nahm  bey  einer  Oophoritis  und  bey  einer 
Lienitis  ein  eigenes  Geräusch  wahr,  welches  namentlich 
während  der  Inspiration  durch  das  Sthetoscop  und  selbst 
durch  die  aufgelegte  Hand  wahrnehmbar  war,  und  jenem 
Geräusche  glich , welches  durch  das  Aneinanderreiben 
zweyer  unebener  harter  Flächen  erzeugt  wird.  Bcatliv 
erkannte  sogleich,  dafs  dieses  Reibungsgeräusch  durch  die 
Reibung  des  erkrankten  Bauchfells  erzeugt  werde,  er 
glaubte  aber , dals  dasselbe  blos  dann  entstehe , wenn  zu 
gleicher  Zeit  eine  feste  Geschwulst  vorhanden  sey,  wie 
hier  im  ersten  Fall  der  Eyerstok.  im  andern  Fall  die 
Milz,  welche  einen  fixen  Funkt  bildet,  an  welchen  sich 
das  Bauchfell  reiben  kann ; bald  aber  überzeugte  sich 
Deprez  '),  dafs  eine  solche  Geschwulst  zur  Hervorbrin- 
gwng  dieses  Geräusches  nicht  nötliig  ist , sondern  dafs 
dasselbe  schon  durch  Reibung  des  entzündeten  Bauch-  und 
Darmfells  erzeugt  wird.  Wenn  aber  Deprez  weiter  fol- 
gert, dafs  dieses  Geräusch  schon  vor  begonnener  Aus- 
scliwizung  vorhanden  sey,  weil  er  es  bald  nach  Beginn 
der  Krankheit  und  bis  zu  deren  Ende  wahrgenommen,  so 
ist  er  jedenfalls  im  Irrthum , und  es  wäre  folgerichtiger 
gewesen  unzunclimen , dafs  die  Ausscliwizungen  gleich 
nach  Beginn  der  Krankheit  entstehen.  Es  ist  übrigens 
dieses  Reibungsgeräusch  demjenigen  analog  und  ähnlich, 
welches  bey  der  Pericarditis , sowie  jenem,  welches  bey 
der  Pleuritis  beobachtet  wird. 

Ausser  diesem  Reibungsgeränsch  kömmt  noch  eine  an- 
dere physicalische  Erscheinung  bey  der  Peritonitis  vor. 
B right  nahm  bey  Personen,  welche  an  dieser  Krankheit 
littsu,  in  seinem  Finger,  mit  welchem  er  den  Unterleib 
gedrükt  hatte,  ein  Gefühl  wahr,  welches  zwischen  der 
Empfindung,  die  durch  die  Crepitation  des  Emphysems 
und  jener,  die  durch  das  Beugen  eines  Stüks  neuen  Leders 
verursacht  wird,  in  Mitte  steht.  Er  glnubte  in  diesem 
Knarren  ein  diagnostisches  Kennzeichen  für  vorhandene 
Adhacsionen  zwischen  dem  Bauchfell  und  der  serösen  Hülle 
eines  oder  des  andern  Eingeweid's  gefunden  zu  haben. 
Piorry,  der  dieses  Knarren  auch  mit  dem  Ohre  wahr- 


1)  Schmidt’«  Jahrb.  Vll.  248 
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nahm1),  glaubte,  dafs  dasselbe  durch  eine  grofse  Menge 
von  Hydatiden  erzeugt  werde,  während  Rccamier  die 
Ursache  desselben  in  Acephalocysten  suchte.  Corrigan 
endlich,  der  dieses  Knarren  von  dem  Reibungsgeräusch 
wohl  unterschied,  und  dasselbe  mit  jenem  Knarren  ver- 
gleicht, welches  entsteht,  wenn  neues  Leder  über  den 
Fingern  zugleich  gebogen  und  gedehnt  wird,  wobey  sich 
eine  eigene  Empfindung  von  dem  das  Leder  berührenden 
Finger  auf  das  Ohr  fortzupflanzen  scheint  — Corrigan 
hat^dieses  Knarren  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der  Krank- 
heit wahrgenommen,  und  da  weder  Verwachsungen,  noch 
Hydatiden,  noch  Aceplialocysten  in  der  Leiche  zu  finden 
waren , .so  folgerte  er  mit  Recht , dafs  dasselbe  nur  von 
den  Exsudaten,  resp.  von  den  Pseudomembranen  herrühre, 
und  um  den  ßeweifs  vollständig  zu  machen , so  schnitt 
er  zwey  Stäke  aus  dem  Peritonaeum , legte  die  mit  Pseu- 
domembranen überzogenen  Flächen  aneinander , begann 
dieselben  zu  reiben  und  zu  driiken , und  brachte  so  das 
Reibungsgeräusch  anhaltend,  das  Lederknarren  aber  von 
Zeit  zu  Zeit  und  selbst  unter  Wasser  hervor. 

Wir  haben  sohin  bey  der  Peritonitis  zweyerley  Ge- 
räusche, von  denen  das  erstcre  durch  die  während  der 
Respiration  stattfindende  Reibung  des  Bauchfells , Nezcs 
und  Darmfells,  das  zweyte  durch  einen  auf  den  Leib  an- 
gebrachten Druk  hervorgebracht  wird,  und  welche  beyde 
in  den  vorhandenen  Pseudomeinbranen  ihren  Grund  haben. 

Aeliologie  und  Vorkommen. 

Ucber  die  Prädisposition  zur  rheumatischen  Peritonitis 
wissen  wir  blos , dafs  sie  besonders  im  Blüthenalter , et- 
was seltener  bey  Kindern  und  noch  seltener  bey  Greisen  und 
unter  sonst  gleichen  Umständen  gleich  häufig  bey  beyden 
Geschlechtern  vorkömmt.  Die  Gelegcnheitsursachen  sind 
die  der  Rheumatosen  überhaupt;  namentlich  \ erkältung 
durch  Zugluft  oder  durch  Nässe  bey  geeigneter  Luftcon- 
stitution, 


1)  Sczt  man  nämlich  das  Sthetoscop  auf  die  entsprechende  Ge- 
gend des  Leibs  und  driikt  die  Hauchwandung  schnell  und  et- 
was fest  zusammen,  so  vernimmt  das  Ohr  deutlich  ein  Knar- 
ren , während  im  Finger  nur  eine  dumpfe  Einpfiudung  ent- 
steht. 
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Sie  entsteht  aber  nicht  blos  primär,  sondern  entwikelt 
sieh  auch  serundär  und  zwar  entweder  durch  Verbreitung 
der  Krankheit  von  einem  benachbarten  Organ  auf  das 
Feritonaeum,  was  namentlich  bey  der  Metroperitonitis  der 
Fall  ist,  oder  durch  Metastasen,  indem  der  Krankheits- 
prozels  von  andern  Gebilden  auf  das  Bauchfell  überspringt; 
so  sahen  M.  Dowel  und  Andral  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus in  Peritonitis  übergehen  , M'obey  noch  zu 
bemerken,  dafs  in  A n d r als  Fall  auch  die  Darmschleimhaut 
stark  afficirt  und  mit  Geschwüren  besezt  war;  ich  selbst 
sah  eine  rheumatische  Epiphrenitis  unter  der  Anwendung 
der  antiphlogistischen  Methode  weichen,  dafür  aber  eine 
tödtlich  endende  Peritonitis  eintreten.  Endlich  entwikclt 
sich  diese  Peritonitis  häufig  aus  der  rheumatischen  Peri- 
tonalgie  vulgo  rheumatische  Colik. 

Die  rheumatische  Peritonitis  kommt  häufiger  im  Som- 
mer und  Herbst  vor,  während  die  Pleuritis  häufiger  im 
Frühjahr  angetroflen  wird.  Sie  ist  eine  sehr  gewöhn- 
liche Krankheit,  denn  die  meisten  Fälle,  welche  von  den 
Aerzten  für  wahre  Phlogosen  des  Bauch-  uud  Darmfells 
ausgegeben  werden,  gehören  hieher.  Eigentliche  oder 
ausgebreitete  Epidemien  der  Peritonitis  kommen  aber  sel- 
ten zur  Beobachtung,  cs  sey  denn  bey  Wöchnerinnen, 
von  welchen  unten  bey  der  Metroperitonitis  die  Rede  seyn 
wird. 


Krankheit s - Erscheinungen. 

A.  Peritonitis. 

Bey  der  sthenischen  Varietät  der  einfachon  Bauclifell- 
Rheumatose  werden  die  Kranken  von  rcissenden,  brennen- 
den oder  drükenden  Schmerzen  befallen,  welche  re- 
mittirrn,  öfter  den  Ort  wechseln,  im  ganzen  erträglich 
sind  und  auch  einen  mäfsigen  Druk  der  Hand  auf  dem 
Unterleib  zulassen.  Es  sind  keine  Zeichen  von  Darm- 
affektion zugegen , namentlich  kein  Erbrechen.  Der  Puls 
ist  mäfsig  frequent,  voll  und  weich,  die  Hizc  mäfsig  oder 
sehr  unbedeutend,  der  Durst  ebenso;  der  Harn  schwach 
geröthet. 

Die  hypersthenische  Varietät  entwikelt  sich  entweder 
aus  der  vorigen , oder  sic  beginnt  gleich  als  solche  unter 
heftigem  Fiebersturm ; cs  erscheinen  heftige  schneidende 
oder  drükendc  Schmerzen,  der  Leib  ist  höchst  empfind- 
lich, sehr  aufgetrieben  und  gespannt  und  jede  Bewegung 
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ist  schmerzhaft.  Das  Ohr  vernimmt  das  die  Respiration 
begleitende  Reibnngsgeräusch.  Der  Unterleib  ist  hart- 
näkig  verstopft;  der  Puls  voll  und  hart,  die  Haut  troken 
und  heifs,  zuweilen  auch  stark  scliwizend,  der  Harn  dun- 
kel geröthet  und  scharf.  Die  Zeichen  der  Enteritis,  z.  B. 
das  Erbrechen , fehlen. 

Ti.  fmteroperitonitis. 

Diese  Subspezies  tritt  nicht  mit  dem  athenischen  Cha- 
rakter auf,  denn  solange  die  Krankheit  diesen  Charakter 
hat,  erreicht  sie  keine  solche  Ausbreitung,  sie  erscheint 
daher  meist  mit  dem  hyperstheniscli , seltener  mit  dem 
asthenischen  Charakter,  doch  geht  der  hypersthenische 
Charakter  zuweilen  in  den  asthenischen  über.  Die  Entero- 
peritonitis  kommt  viel  häufiger  vor  als  die  isolirte  Peri- 
tonitis, welche  in  ihrer  Reinheit  ziemlich  selten  angetrof- 
fen wird. 

Die  hypersthenische  Enteroperitonitis , wenn  sie  ur- 
sprünglich mit  dem  hypersthenischen  Charakter  auftritt, 
beginnt  mit  starkem  Frost  und  darauffolgender  Hize.  Das 
örtliche  Leiden  aber  zeigt  in  seiner  Entwiklnng  folgende 
Verschiedenheit;  wenn  es  von  der  Darmschleimhaut  aus- 
geht und  sich  nach  aussen  bis  auf  das  Bauchfell  verbrei- 
tet, so  stellt  sich  bald  nach  dem  Fieberanfall  Erbrechen 
ein  und  der  Leibschmerz  gesellt  sich  erst  später  hinzu; 
geht  es  aber  vom  Bauchfell  aus  und  verbreitet  sich  nach 
innen  auf  die  Darmschleiinliant , so  beginnen  gleich  nach 
dem  Fieberanfall  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  kommt 
später  hinzu.  Der  Schmerz  ist  stechend  oder  schneidend, 
er  beginnt  in  der  Nabelgegend  und  verbreitet  sich  über 
einen  greiseren  Theil  des  Unterleibs;  der  Leib  ist  aufge- 
trieben und  gespannt,  sehr  empfindlich,  so  dafs  er  nicht 
den  leisesten  Druk,  oft  nicht  einmal  die  Bettdeke  verträgt. 
Bald  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  wird  das  Reibungs- 
geräusch und  das  Lederknarren  bcmerklich,  in  manchen 
Fällen  wird  aiich  Fluktuation  wahrgenommen.  Das  Er- 
brechen, dem  Uebelkeit  und  Vomituritionen  vorhergehen, 
ergiebt  anfangs  blos  die  etwa  genossenen  Speifsen  und 
schleimige  Stoffe,  später  grüne,  fezige  Massen  — Massae 
herbaceae  — welche  durch  Einwürkung  einer  krankhaft 
erzeugten  Säure  auf  die  Galle  gebildet  zu  werden  scheinen, 
denn  sie  haben  einige  Aehnlichkeit  mit  den  grünen  Aus- 
leerungen der  an  Säure  leidenden  Kinder.  Der  Unter- 
leib ist  hartnäkig  verstopft,  und  nur  wenn  die  Krankheit 
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den  asthenischen  Charakter  annimmt,  kommt  es  zu  Durch- 
fällen. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  folgende:  starkes 

Fieber,  der  Puls,  anfangs  frequent  und  voll,  behält  nur 
in  seltenen  Fällen  seine  gewöhnliche  Stärke,  er  wird  bald 
klein  und  unterdrükt  — Abdominalpuls.  Die  Haut  heifs 
und  troken;  im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  aber  be- 
schränkt sich  die  Hize  blos  auf  den  Kumpf,  während  die 
Extremitäten  kühl  werden.  Die  Zunge  weil«  oder  gelblich 
belegt,  zuweilen  auch  stark  geröthet.  Der  Ilarn  spärlich, 
dunkel  geröthet  und  durch  seinen  Reiclithum  an  Salzen 
scharf.  Das  Gesicht  gewöhnlich  entstellt,  und  zwar  bald 
nach  Anfang  der  Krankheit,  auch  werden  die  Kranken  von 
grofser  Angst  geplagt. 

Diese  Subspecies  unterscheidet  sich  demnach  von  der 
einfachen  Bauchfellrheumatose  durch  folgende  Merkmale: 
dort  ist  der  Puls  voll  und  hart,  hier  klein  und  unterdrükt; 
dort  ist  die  Wärme  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
hier  ist  blos  der  Rumpf  warm,  die  Extremitäten  aber 
werden  kühl ; hier  ist  Erbrechen  grüner  Massen  und  grofse 
Angst,  welche  beyde  dort  fehlen. 

Ausgänge. 

Die  athenische  Peritonitis  endet  durch  Zerthcilnng  mit 
und  ohne  Krisen;  oder  sie  geht  in  die  hypersthenisclie 
Varietät  über;  oder  sie  geht  in  den  chronischen  Zustand 
über  und  bildet  eine  Art  Bauchwassersucht;  oder  sie  macht 
Metastasen  auf  andere  Organe. 

Die  hypersthenisclie  Peritonitis  und  die  Enteropcritoni- 
tis  machen  folgende  Ausgänge. 

1)  In  Zertheilung  und  Genesung  durch  Krisen  oder 
durch  Lysis.  Die  Krisis  macht  sich  durch  Schweifs,  durch 
Harnsedimente  und  oft  auch  durch  Durchfälle.  Die  Zer- 
theilung findet  wohl  nie  vor  der  begonnenen  Ausschwizung 
statt,  da  das  Exsudat  sich  bald  nach  dem  Anfang  der 
Krankheit  und  sohin  früher  bildet,  als  der  Arzt  zur  Kennt- 
nifs  der  Krankheit  kömmt,  es  ergeben  sich  daher  zwever- 
ley  Fälle.  Im  ersten  Fall  enthält  das  Exsudat  viel  Keim- 
stoff, welches  sich  organisirt  und  Verwachsungen  der  Därme 
unter  sich  und  mit  dem  Bauchfell  bewirkt,  so  dafs  die 
Därme  oft  knaulartig  zusammen  geheftet  sind , was  man 
schon  durch  die  Bauchdekcn  fühlen  kann.  Unter  solchen 
Umständen  ist  eine  vollkommene  Genesung  nicht  wohl 

denk- 
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denkbar,  denn  das  organisirte , die  Verwachsung  vermit- 
telnde Exsudat  wird  kaum  resorbirt  werden  können;  doch 
kann  bey  diesen  Verwachsungen  das  Leben  lange  und 
ziemlich  ungetrübt  fortbestelien. 

Im  zweiten  Fall,  bestellt  das  Exsudat  vorherrschend 
aus  Ey-  und  Faserstoff,  bildet  zwar  Pscudoniembranen 
und  Floken , allein  diese  Gebilde  organisiren  sich  nicht, 
sondern  werden  in  der  Genesung  wieder  aufgesaugt;  es 
erfolgt  vollkommene  Heilung,  und  wenn  der  Genesene 
später  an  einer  andern  Krankheit  stirbt,  so  trifft  man  in 
der  Leiche  keine  Spur  von  der  früher  verlaufenen  Peri- 
tonitis oder  Peri- epienteritis. 

Die  Genesenden  müssen  aber  in  dem  einen  Avie  im 
andern  Fall  während  der  Reconvalescenz  in  Diät  und  Ver- 
halten die  gröfste  Vorsicht  beobachten,  denn  die  geringste 
Verkühlung  hat  tödtliche  Recidive  zur  Folge.  Auch  Diät- 
fehler können  grofsen  Nachtheil  bringen;  wenn  aber  An- 
dral  in  dem  einen  seiner  mitgetheilten  Fälle  annimmt, 
dafs  der  in  der  Reconvalescenz  vorgeschrittene  Kranke 
sich  die  tödtliche  Recidive  durch  den  Genufs  eines  Hüh- 
nerschenkelcliens  zugezogen  habe,  so  kann  ich  ihm  nicht 
beystimmen , sondern  glaube  eher  an  andere  nicht  ermit- 
telte Einflüsse,  namentlich  an  eine  Verkühlung,  welche  so 
leicht  übersehen  wird. 

2)  In  eine  andere  Krankheit  und  zwar  durch  Metastase 
in  eine  andere  Rlieumaspecies.  Solche  Metastasen  sind 
nicht  häufig  und  kommen  wohl  nur  dann  vor,  wenn  der 
hypersthcnische  Charakter  der  Krankheit  nicht  sehr  aus- 
gebildet  oder  durch  die  Kunst  gemäfsigt  worden  ist;  so 
sah  ich  bey  einer  Gfjjährigen  Frau  die  Peritonitis  nach 
einer  vorsichtigen  Antiphlogose  verschwinden  und  dafür 
eine  rheumatische  Mastitis  eintreten , welche  in  Eiterung 
überging;  ja  als  der  Abscefs  sich  gebildet  hatte,  wai^f 
die  Krankheit  sich  noch  apf  einen  Finger  und  bildete  ein 
Panaritium.  Auch  geht  die  acute  Peritonitis  zuweilen  in 
die  chronische  über:  die  Schmerzen  verschwinden,  aber 

der  Leib  bleibt  aufgetrieben  und  der  Puls  frequent.  Die 
Krankheit  kann  nun  den  chronischen  Charakter  behalten 
oder  auch  wieder  acut  werden;  in  lezterem  nicht  selten 
vorkommenden  I all  nimmt  sie  schnell  einen  lethalcn  Aus- 
gang. 

u)  In  den  Tod.  Dieser  tritt  sehr  häufig  ein,  die  To- 
desart aber  ist  noch  etwas  rälbselhaft.  Einige  NosoIo<’ren 
nehmen  an,  dafs  der  Iod  durch  Ganglienlähmung  erfolge 
Eiscnra.  Rheumatosen.  III,  2S 
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und  erklären  sich  diese  GangKentähnlung  durch  den  dele- 
tären Ein  Aufs  des  Exsudats  auf  das  Solargeflecht.  Ich 
hatte  früher  dieser  Ansicht  beygestimmt,  nähere  Prüfun 
gen  aber  zwingen  mich , sie  zu  verlassen  Das  Exsudat 
cst  ja  theilweise  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zuge- 
gen und  doch  erfolgt  so  oft  Genesung,  auch  hat  man 
copiöse  Exsudate  durch  den  Nabel  sich  entleeren  und  doch 
Heilung  erfolgen  gesehen ! Nach  meiner  Ansicht  erfolgt 
der  Tod  allerdings  durch  Lähmung,  allein  durch  eine  Läh- 
mung der  Gefälsnerven  des  Bauch-  und  Darmfells;  diese 
Lähmung  wird  durch  den  Krankheitsprozefs  selbst,  durch 
die  Heftigkeit  der  Stase , durch  die  excessive  Aufregung 
der  <renannten  Nerven  verursacht  und  die  unter  solchen 
Umständen  eintretende  copiöse  AusschWizung , welche  zu 
der  während  der  ganzen  Krankheit  stattgefnndenen,  aber 
inäPsigeren  Ergiefsung  hinzukömmt,  ist  schon  eine  Folge 
und  mellt  die  Ursache  der  Lähmung.  Diese  Lähmung  ist 
eine  Art  Gangräne.  Man  verstehe  mich  aber  nicht  falsch  ; 
denn  Gangraena  ist  mir  überhaupt  Lähmung  der  Capilla- 
rität  eines  entzündeten  Gebildes  ; ihre  Form  und  ihre  Er- 
scheinungen aber  sind  theils  nach  dem  anatomischen  Ban 
des  leidenden  Organs,  theils  nach  der  Qualität  und  dem 
Charakter  der  Krankheit  verschieden.  So  unterscheidet 
sich  die  Gefäfslähmung  bey  der  rheumatischen  Peritonitis 
und  Enteroperitonitis  sehr  auffallend  von  jener  bey  der 
traumatischen  Epienteritis,  welche  durch  Einklemmung 
eines  Bruchs  entsteht,  denn  dort  findet  keine  starke  Exsu- 
dation statt,  dagegen  bleibt  das  stagnirende  Blut  in  den 
Gefäfsen  verhalten  und  wird  zersezt,  sowie  Lähmung  ein- 
tritt.  wodurch  natürlich  Erscheinungen  eintreten,  die  beym 
svnochalen  Rheuma  des  Bauchfells  fehlen  müssen,,  da  hier 
die  Gefäfse  durch  die  Ausschwizung  grofsenthcils  oder 
gänzlich  entleert  werden.  Auch  mufs  die  Gangraena  unter 
einer  andern  Form  auftreten,  wenn  sie  Folge  einer  Hyper- 
sthenose  ist,  und  unter  einer  andern  Form,  wenn  sie  böige 
einer  Astlicnosc  ist,  was  auch  längst  anerkannnt  wurde, 
da  man  leztere  Form  Sphacelus  genannt  hat,  zu  welchem 
dann  freylich  auch  die  sogenannten  Erweichungen  ge|to~ 
ren  Ich  gebrauche  daher  Gangraena  im  weiteren  Sinn 
um  die  Lähmung  der  vegetativen  oder  Gcfäfsnerven  amt 
zu  bezeichnen,  im  Gegensaz  von  Paralyse  womit  die  Läh- 
mung der  psychischen  oder  sensitiven  Nerven  benannt 
wird  Demnach  tödtet  die  Peritonitis  und  Enteroper, ton. - 
tis  durch  eine  Art  Gangraena,  durch  eine  Lähmung  der 
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Capillarität  des  Bauch  - und  Darmfells , und  die  nächste 
Folge  dieser  Lähmung  ist  ein  plozliches  und  profuses  Ex- 
sudat; die  Erscheinungen  aber,  die  nun  eintreten,  sind 
dieselben  wie  bey  jeder  Gangraene : der  Schmerz  läfst 

nach  und  verschwindet  ganz,  und  zwar  auffallend  schnell; 
der  Kranke  fühlt  sich  plözlich  ganz  wohl,  das  Gesicht 
aber  bekömmt  einen  eigenen  Ausdruk;  Mundwinkel  und 
Nasenflügel  zeigen  einen  mehr  weniger  deutlichen  rusigen 
Anflug;  der  Puls  Avird  immer  frequenter,  die  Extremitä- 
ten kalt,  und  ein  kalter  SchAveifs  verkündet  das  Erlöschen 
des  immer  scliAvächcr  Averdendcn  Kranken.  ln  seltenen 
Fällen  folgt  der  Tod  so  rasch  auf  die  Gefäfslähmung  des 
Unterleibs , dafs  kaum  eine  schm  erzen  freye  Zwischenzeit 
zwischen  der  Lähmung  und  dem  Tode  des  Kranken  statt- 
findet. 

Tn  den  Leichen  findet  man  eines  der  oben  bezeichne- 
ten  Exsudate  und  geAVÖhnlich  VerAvaclisungen  der  Ge- 
därme. Das  Bauch-  und  Darmfell  selbst  zeigt  ein  ver- 
schiedenes Verhalten;  bald  erscheint  es  durch  injicirle  Ge- 
fäfse  geröthet,  bald  ist  gar  keine  Injection  und  llüthe  be- 
merklich,  Avas  geAvöhnlich  der  Fall  ist,  wenn  ein  sehr 
profuses  Exsudat  vorliegt. 

Diagnose. 

Die  Ilypersthenose  des  Bauch  - und  Darmfells  Avird 
durch  den  Schmerz,  das  Erbrechen  und  durch  die  physi- 
kalischen Erscheinungen  sehr  leicht  erkannt;  etAvas  schAvie- 
riger  ist  die  Erkenntnifs  der  Natur  dieser  Hy.persthenose, 
die  Unterscheidung  der  rheumatischen  Enteroperitonitis 
von  andern  Arten  der  Enteroperitonitis,  und  man  Avird 
diese  SchAvierigkeit  schon  dcsAvegen  anerkennen  Avollen, 
weil  noch  viele  Aerzte  diese  rheumatische  Enteroperitonitis 
gar  nicht  kennen  , Avenigstens  nicht  als  solche  anerkennen. 

Bey  der  traumatischen  Enteroperitonitis  giebt  die  vor- 
ausgegangene  mechanische  Verlezung  oder  der  vorhandeno 
• eingeklemmte  Bruch  Aufklärung  t). 


1)  Bey  der.  Enteritis  ex  Haernia  incarcerata  haben  wir  es  übri- 
gens mit  zwey  Dingen  zu  thnn,  nämlich  mit  jener  Affektion, 
welche  die  Einklemmung  zur  Folge  hatte  und  die  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  rheumatischer  Natur  ist,  und  mit  je- 
ner Affektion  des  Darms,  welche  durch  die  mechanische  Ein- 
klemmung entsteht. 
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Bey  der  erysipclatösen  und  biliösen  Enteroperitonitis 
enthält  der  Harn  Gallenpigraent,  auch  ist  in  der  Regel 
der  biliöse  Kopfschmerz  zugegen. 

Die  typische  Peritonitis  und  Enteroperitonitis  zeichnet 
sich  durch  ihren  regelmäfsigen  typischen  Verlauf  aus. 

Bey  der  Ileopyra  oder  lleotyphois  endlich,  bey  wel- 
cher oft  das  Peritonaeuin  mitleidet,  sind  die  Symptome 
der  Schleimhautaffektion  vorherrschend,  doch  ist  in  man- 
chen Fällen  das  Urtheil , ob  die  Krankheit  noch  rheuma- 
tische Enteroperitonitis  oder  lleotyphois  mit  Affektion  des 
Peritonaeums  sey,  sehr  schwer:  denn  man  darf  nicht  aus- 
ser Acht  lassen,  dafs  auch  bey  der  Enteroperitonitis  die 
Darmschleimhaut  mitleidet.  Auf  diese  Schwierigkeit  hat 
bereits  der  scharfbeobachtende  v.  Pommer  aufmerksam 
gemacht:  er  berichtet,  dafs  zu  Zeiten,  wo  die  lleotyphois 
herrschte,  Krankheitsfälle  Vorkommen,  die  man  unbedingt 
für  rheumatische  Peritonitis  hätte  halten  müssen,  die  aber 
durch  die  hinzugekommenen  Parotiden  andcuteten , dafs 
sie  der  herrschenden  Krankheit  angehörten. 

Die  rheumatische  Enteroperitonitis  charakterisirt  sich 
übrigens  durch  die  gewöhnlich  vorhergegangene  Verküh- 
lung und  durch  den  tief  gerötlieten  Harn,  der  oft  schon 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  rothe  Sedimente  macht.  Lei- 
der aber  entsteht  die  Krankheit  zuweilen  schon  durch  die 
unbedeutendste  Verkühlung,  welche  vom  Kranken  ganz 
übersehen  wird,  so  dafs  dann  die  Gelcgenlieitsursache  als 
diagnostisches  Moment  verloren  geht;  man  wird  aber  sel- 
ten irren,  wenn  man  alle  jene  Fälle  von  Peritonitis  und 
Enteroperitonitis,  denen  keine  mechanische  Einwiirkung 
und  kein  acutes  Exanthem  vorherging,  bey  welchen  die 
biliösen  Symptome  fehlen  und  die  keinen  regelmäfsigen 
typischen  Verlauf  einlialten , für  rheumatisch  erkennt. 

Prognose. 

Die  rheumatische  Peritonitis  und  Enteroperitonitis  sind 
jedenfalls  gefährliche  Krankheiten,  wenn  sie  aber  bisher 
auffallend  ominös  waren,  so  lag  dieses  mehr  an  der  Be- 
handlung als  an  den  Krankheiten  selbst,  denn  man  über- 
sah oder  mifsachtete  die  rheumatische  Natur  derselben, 
und  wollte  alles  durch  die  Antiplilogose  zwingen;  was  aber 
dabey  herauskommt,  werden  wir  weiter  unten  sehen.  Also 
eine  andere  Behandlung  und  eine  andere  Prognose! 

In  gegebenen  Fällen  richtet  sich  die  Vorhersage  nach 
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der  Heftigkeit  der  Krankheit;  sie  wird  daher  um  so  trü- 
ber, jemehr  sieh  der  Leib  auftreibt,  je  frequenter  und 
kleiner  der  Puls  wird,  jemehr  die  Temperatur  in  den  Ex- 
tremitäten fällt,  jemehr  die  Angst  des  Kranken  steigt. 
Schon  das  Erbrechen  der  grünen  krautartigen  Massen  ist 
ein  ungünstiges  Zeichen , das  plözliche  Nachlassen  der 
Schmerzen  aber  bcy  fortbestehender  oder  zunehmender 
Auftreibung  des  Leibs  verkündet  den  baldigen  Tod. 

Man  darf  selbst  den  Krisen  in  dieser  Krankcit  nicht 
ganz  trauen,  denn  es  ereignet  sich  zuweilen,  dafs  das 
Fieber  sich  durch  Schweifs  entscheidet,  während  das  ört- 
liche Leiden  fortbesteht  und  die  Gelahr  des  Kranken  die- 
selbe bleibt;  ja  auch  die  örtlichen  Zufälle  können  nacli- 
lassen  und  doch  das  Leben  des  Kranken  gefährdet  seyn, 
indem  sie  zuweilen  sainint  dem  lieber  nach  12  — 24  Stun- 
den wieder  neu  aullodern. 

Therapie. 

Es  ist  bekannt,  dafs  man  die  Peritonitis  und  Entero- 
peritonitis  gewöhnlich  nach  der  renomnürten  antiphlogisti- 
schen Methode  behandelt,  es  ist  aber  auch  bekannt  mit 
welchem  Erfolg.  Ich  habe  früher  auch  nichts  besseres 
gekannt  als  diese  Methode:  ich  lies  zur  Ader,  sezte  Illut- 
egel, lies  warme  Bäder  und  erweichende  Umschläge  ma- 
chen , die  Mercurialsalbc  einreiben , gab  bcy  Peritonitis 
innerlich  Nitrum,  vermied  dasselbe  bey  der  Enteroperito- 
nitis  und  verordnete  hier  Calomel  etc.  , aber  alle  meine 
Kranken  sind  gestorben,  bis  auf  die  oben  erwähnte  (jfijäli- 
rige  Frau,  und  diese  wurde  bey  Gott!  nicht  durch  meine 
Antiphlogose  und  durch  die  innerlich  gereichte  Oelemul- 
sion  mit  Blausäure  gerettet,  sondern  es  gefiel  hier  eben 
der  Natur  eine  Metastase  zu  machen.  Wenn  die  Natur 
sich  nicht  selbst  anschikt,  sich  die  Krankheit  durch  Kri- 
sen vom  Hals  zu  schaffen  oder  auf  minder  gefährliche 
Stellen  zu  übertragen,  so  wird  durch  die  Antiphlogose 
kein  Kranker  geheilt.  Ob  meine  neu  erprobte  Heilme- 
thode andere  Resultate  liefere,  darüber  mögen  jene  ab- 
urtlieilen,  die  sie  eines  Versuchs  gewürdigt  haben. 

Bey  der  sthenisclien  Varietät  der  Peritonitis  reichen 
einige  Dosen  Vinum  Colchici  opiatum  zur  Heilung  hin; 
will  inan  aber  die  Warmwasserinjektionen  vor  dem  Ge- 
brauch des  ebengenannten  Mittels  anwenden:  so  wird  man 
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den  Kranken  um  so  schneller  von  seinen  Schmerzen  be- 
freyen. 

Bey  der  hypersthenischen  Varietät  der  Peritonitis  und 
der  Enteroperitonitis  vor  allem  die  Warmwassereinsprü- 
zungen ; haben  wir  durch  dieselben  die  Hypersthenose  zur 
Remission  gebracht,  so  geben  wir  sogleich  das  Yinum 
Colchici  opiatum;  lassen  aber  die  Schmerzen  auf  diese 
nach  Vorschrift  gemachten  Einspritzungen  nicht  nach,  dann 
sezen  wir  eine  entsprechende  Anzahl  von  Blutegeln  (20 
— 40)  auf  den  Leib,  lassen  den  Kranken  gleich  nach  Ab- 
fall derselben  in  ein  warmes  Bad  gehen  und  in  demselben 
die  Warwassereinspriizungen  wiederholen;  ist  auf  diese 
Art  eine  Remission  erzielt,  so  geben  wir  ebenfalls  das 
Yinum  Colchici  opiatuni  oder  ein  anderes  kräftiges  Anti- 
rheumaticum.  Spätere  Beobachtungen  belehren  uns  viel- 
leicht, dafs  das  Bepinseln  des  Leibs  mit  der  concentrirten 
Jodtinktur  ein  eben  so  sicheres  Heilmittel  ist,  wenn  es 
auch  nicht  so  schnell  würken  kann,  als  die  Warmwasser- 
Injektionen  und  der  Colchicumwcin.  Auch  warme  Fo- 
mentationen  mit  einer  Subliinatsolution  leisten  bey  dieser 
Krankheit  gute  Dienste , und  da  man  blos  eine  dünne 
Leinwand  mit  dieser  Solution  zu  befeuchten  und  auf- 
zulegen braucht,  so  werden  sie  leichter  vertragen  als  die 
schweren  Cataplasmata.  Man  bereitet  eine  solche  Solution 
aus  olingefähr  10  Gran  Sublimat  und  20  Unzen  Regen- 
oder destillirten  Wasser. 

DaTs  die  Diät  streng  antiphlogistisch  seyn  müsse,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Bey  vorherrschender  Säurebildung, 
die  sich  durch  das  grüne  Erbrechen  offenbart , ist  es  vor- 
theiihaft  Natron  oder  Kali  carbonicum  in  Zukerwasser 
trinken  zu  lassen. 

Ist  Genesung  erfolgt,  und  finden  wir,  dafs  starke 
Exsudate  und  Verwachsungen  zurükgeblieben  sind , so 
können  wir  den  Versuch  machen,  durch  Bepinseln  des 
Unterleibs  mit  einer  schwächeren  Jodtinktur  — 16  Gran 
Jod  auf  die  Unze  Weingeist  — die  Aufsaugung  der  Ex- 
sudate zu  bethätigen.  Dieses  Bepinseln  muls  aber  natür- 
lich mehrere  Tage  selbst  zwey  bis  drey  Wochen,  täglich 
einmal  lorgenommen  werden. 

Peritonitis  chronica. 

ßU.  Thompson:  Betrachtungen  über  die  chronische  Peritonitis 
und  deren  Behandlung  etc.  in  den  Transactions  of  the  provincial 
ined.  and.  surg*  Asboc.  II.  1834.  Schmidts  Jahrb.  IX.  ^96, 


Die  chronische  Peritonilris  kann  von  verschiedenen  I r 
Sachen  herrühren,  zuweilen  ist  sie  aber  auch  rheumati- 
scher IS'atur.  Die  rheumatische  chronische  Peritonitis 
kann  sich  aus  der  acuten  entwikeln  , sie  kann  aber  auch 
ursprünglich  schon  als  solche  auftreten.  Ich  schwiige  a 
von.  dafs  schon  Fanton  ins  und  ßonetus  die  Produkte 
dieser  Krankheit  in  Leichen  gefunden  und  dafs  Bich at, 
Portal  und  Peinperton  die  chronische  Peritonitis  als 
solche  gekannt  haben,  denn  dieses  alles  hat  nur  mittel  ha 
ren  Bezug  auf  die  rheumatische  chronische  Peritonitis; 
wohl  aber“  niul's  ich  bemerken,  dafs  Ed.  Thompson  der 
chronischen  Peritonitis  überhaupt  eine  greisere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  und  sie  naher  beschrieben  hat. 

Diese  Krankheit  scheint,  jenachdem  sie  sich  vom 
Bauchfell  oder  vom  Darmfell  aus  entwikelt,  verschieden 
zu  beginnen:  nimmt  sie  ihren  Ursprung  im  Bauchfell,  so 
sind  allerdings  schon  im  Anfang  leichte  Schmerzen  im 
Unterleib  zugegen,  auch  ist  der  Leib  mehr  weniger  aut 
getrieben  und  gespannt;  geht  sie  aber  vom  Darmfell,  resp. 
von  der  Darmscbleimbaut  aus,  dann  sind  Störungen  in  der 
Funktion  des  Magens  und  Darmkanals  anfangs  die  Haupt 
erscheinungen , so  dafs  die  Krankheit  schw  er  zu  erkennen 
ist,  wenn  nicht  etwa  auch  hier  ein  Reibungsgeräusch  die 
Diagnose  sichert.  Allmälig  gesellt  sich  Abmagerung  hin- 
zu, während  der  Leib  sich  auftreibt,  aber  wenn  derselbe 
auch  bey  in  Druk  etwas  schmerzhaft  wird,  so  soll  diese 
Empfindlichkeit  nach  Thompson  wieder  verschwinden, 
sobald  sich  ein  Exsudat  gebildet  hat  und  nur  noch  bey 
der  Untersuchung  in  der  Seitenlage  auszumittetn  seyn. 
Ein  Symptom,  welches  Thompson  nie  fehlen  sah,  ist, 
dafs  der  Kranke  beym  Herabsteigen  der  Treppen  eine  un- 
angenehme Empfindung  im  Leibe  hat,  die  ihn  gewöhn- 
lich nöthigt,  die  Hand  fest  an  den  Leib  zu  drüken.  Die 
Krankheit  verbreitet  sich  gern  auf  die  Pleura,  die  nun 
auch  ihrerseits  Exsudate  macht  und  ein  Brustleiden  zeigt, 
das  sich  sogar  in  den  Vordergrund  stellen  kann.  In  an- 
dern Fällen  wird  die  Krankheit  auf  der  Darmscbleimhaat 
vorherrschend,  erzeugt  hier  Geschwüre  und  bringt  nun 
an  die  Stelle  der  früheren  Verstopfung  Durchfälle. 

Thompson  räth,  bey  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heit im  Anfang  das  Caloniel  bis  zur  Salivation  zu  geben, 
und  wenn  dadurch  die  entzündliche  Thätigkeit  beseitigt  sey, 
die  Jodinc  anzuwenden.  Ich  würde  in  vorkommenden  Fäl- 
len hier  eben  so  verfahren  wie  bey  der  acuten  Peritonitis. 
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dann  aber  einige  Zeit  den  Leib  täglich  einmal  mit  der 
schwächeren  Jodtinktur  bepinseln  lassen. 


115)  Peritonitis  muscularis  rheum. 

Rheumatose  der  Bauchmuskeln. 

Bagllvi:  Prax.  med.  Lib.  I. 

P.  Frank:  Epitome  II.  §.215. 

Jos.  Frank:  Praecepta  Edit.  II.  P.  I.  V.  III.  S.  II.  482. 

Schoenlein:  Vorlesungen  I.  301. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Die  Bauchmuskeln  dienen  dem  sensitiven  Leben  nur 
in  soferne,  als  sie  beym  Sprechen,  Singen,  Schreyen  und 
dergleichen  mittelbar  thätig  sind;  ihre  Verrichtungen  sind 
zunächst  dem  vegetativen  Leben  gewidmet,  und  ihre  rheu- 
matischen Affektionen  finden  daher  hier  ihre  Stelle,  sowie 
die  Rheumatosen  der  Intercostalmuskcln  bey  den  Rheuma- 
tosen der  Brustwandungen  abgehandelt  wurden,  ln  noso- 
logischer und  ätiologischer  Beziehung  gilt  von  dieser  Rheu- 
maspecies  dasselbe,  was  von  den  Rheumatosen  der  Mus- 
keln in  genere  vorgetragen  wurde. 

Krankheitserscheinungen. 

Diese  Rheumatose  kann  mit  dem  stlienischen  und  mit 
dem  hyperstlienisclien  Charakter  auftreten,  und  darnach 
sind  denn  auch  ihre  Erscheinungen  verschieden. 

Die  sthenische  Rheumatose  der  Bauchmuskel  beginnt 
mit  Fieber  oder  ist  von  Fieber  begleitet,  -welches  hier 
seltener  fehlt,  als  bey  den  Rhcumatosen  der  Brustmuskel. 
Das  Fieber  hat  ebenso  wie  das  örtliche  Leiden  den  ere- 
thisclien  Charakter.  Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  ein 
mehr  weniger  heftiger  reissender  Schmerz  nach  dem  Ver- 
lauf der  graden  oder  der  schiefen  Bauchmuskel,  welcher 
durch  Druk  und  durch  Contraktion  der  leidenden  Muskel 
sehr  gesteigert  wird , sohin  beym  graden  Aufrichten  des 
Körpers,  welches  die  Kranken  nuch  möglichst  vermeiden, 
und  daher  gewöhnlich  mit  vorgebeugtem  Oberleib  und  an- 
gezogenen Schenkeln  liegen,  ferner  bey  der  Respiration, 
insofern  die  Bauchmuskeln  daran  Antlicil  nehmen  und  bey 
den  Anstrengungen  zu  Darm-  und  Blasenentlccrungen. 
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Die  liypersthenische  Varietät  ist  die  Peritonitis  muscu- 
laris  der  altern  Aerzte,  z.  B.  des  P.  Frank.  Die  Stase 
ist  liier  fixer,  heftiger  und  scheint  sich  bis  aufs  Bauchfell, 
wenigstens  bis  auf  die  den  Muskeln  zugekebrte  Fläche 
desselben  zu  verbreiten.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Fie- 
ber, oder  das  Fieber  kömmt  mit  dem  örtlichen  Leiden 
zum  Ausbruch.  Es  erscheint  ein  fixer  brennender  Schmerz 
an  einer  Stelle  des  Unterleibs , häufig  in  der  Gegend  des 
Kabels,  der  beym  Einatbinen,  Husten,  bey  der  Aufrich- 
tung des  Körpers  und  bey  den  Anstrengungen  zu  Auslee- 
rungen sehr  zunimnit;  der  Leib  ist  dabey  so  empfindlich, 
dal's  er  zuweilen  nicht  die  leiseste  Berührung  verträgt. 
Die  Haut  ist  an  der  leidenden  Stelle  Heils  und  unter  der- 
selben bemerkt  man  eine  Härte  und  wohl  auch  eine  um- 
schriebene Geschwulst,  welche  zuweilen  die  Form  der 
Muskeln  hat,  und  die  um  so  stärker  hervortritt,  wenn  be- 
reits Ergiesungen  von  eystoffig  - fibrösen  Massen  in  die 
Scheiden  der  entsprechenden  Muskeln  stattgefunden  haben. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  die  des  synoclialen 
Fiebers.  ln  heftigen  Fällen  kann  sich  im  Verlauf  der 
Krankheit  auch  Beschwerde  beyin  Athmcn , Angst,  Ekel 
und  selbst  Schluchzen  hinzugesellen. 

Ausgänge. 

Die  athenische  Varietät  endet  in  der  Regel  durch  Zer- 
theilung,  doch  kann  sie  auch  seröse  Exsudate  in  die 
Scheide  der  leidenden  Muskel  machen  '). 

Die  hypersthenisclie  Varietät  endet  gleichfalls  mit  Zer- 
tlieilung  und  vollkommener  Genesung;  sie  kann  aber  auch 
fibröse  Exsudate  machen,  wodurch  eine  Art  Verhärtung 
der  Muskel  entsteht,  wie  solches  schon  P.  Frank  ange- 
deutet und  Jahn  gesehen  hat  i).  Mitunter  geht  sie  auch 
in  Eiterung  über1 2 3),  und  manchmal  producirt  sie  glutinöse 
Stoffe,  mit  welchen  die  leidenden  Muskel  überzogen  er- 
scheinen, was  aber  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  liy- 
persthcnische  Charukter  in  den  asthenischen  übergegangen 
war.  Das  glutinöse  Exsudat  wird  wohl  immer  den  Tod 


1)  Frorieps  Notizen  Nro.  55.  Band  111.  173. 

2)  Jahn  in  Hufei.  Joiirn.  1825.  Supp],  U.  S.  52. 

3)  Lieutaud:  Hist.  anat.  med.  1.  Art.  2.  Obs. 3.  Art.  10.  Obs. 311 
Job.  F rank  P.  1.  V.  III,  S.  1).  186. 
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zur  Folge  haben.  Die  Eiterung  aber  kann  gluklicb  und 
itnglüklieh  enden. 


Diagnose. 

Diese  Krankheit  könnte  mit  Peritonitis  verwechselt 
werden,  allein  der  Leib  ist  hier  weder  uufgetrieben  noch 
gespannt,  dagegen  sind  alle  Bewegungen,  bey  welcher 
die  Bauchmuskel  betheiligt  sind,  sehr  schmerzhaft,  auch 
entdekt  man  unmittelbar  unter  der  Haut  eine  mehr  weni- 
ger umschriebene  harte  Geschwulst ; endlich  fehlt  das 
Reibungsgeräusch. 

Therapie. 

Warmwasser- Einsprüzungen . nüthigcufulls  Blutegel. 
Vinum  colcliici  opiatum.  Gegen  Exsudate  und  \ erhärtung 
die  örtliche  Anwendung  der  Jodtinktur. 

5te  Ordnung. 

Rheumatosen  des  Harn.systeius. 

jte  Gruppe. 

llfieumatoscn  der  Nieren. 

llti)  Endo  - Nephritis  rheurnatica. 

Catarrhus  Kenum,  jVierenkatarrh. 

John  Fosbroke:  Pract.  observ.  on  certain  patbolngical  Relation« 
between  the  Kidneys  and  other  Organs  ctc.  Cbcltcnbam  lfc'iä. 

Der  jVierenkatarrh  ist  eine  ziemlich  seltene  Krankheit 
und  wurde  bis  jezt  von  den  Aerzten  wenig  beachtet 
Fosbroke  ist  meines  Wissens  der  einzige  Schriftsteller, 
welcher  diese  Krankheit  aufmerksam  beobachtet  und  bc 
schrieben  bat.  Er  nennt  dieselbe  eine  Congestion  der 
Nieren,  die  bey  vollblütigen,  zu  Hypochondrie  und  habi- 
tuellen Störungen  der  Vcrduuungsorganc  geneigten,  sowie 
an  nervöser  Schwäche  des  Muskelsystems  leidenden  Sub- 
jekten vorkomme  , und  deren  gewöhnlichste  l rsach*  eine 
plüzlfchc  Unterdrükung  der  Hautausdiinstung  sey. 
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Auf  ilic  Verkältnng  folgt  ein  Fieber,  welches  ich  aber 
nicht  mit  Fosbroke  für  ein  symptomatisches  erklären 
mögte,  sondern  für  ein  Eruptionsfieber  halte,  welches 
später  in  ein  secundäres  Fieber  üliergeflen  kann.  Es  tre- 
ten Störungen  in  den  Unterleibsorganen  ein,  Anorexie,  Ga- 
strodynie,  krampfhafte  Alfcktion  des  Colons,  auch  ver- 
mehrte Speiehelsecretion  soll  dazu  kommen.  In  den  Nie- 
ren  selbst  empfindet  der  Kranke  einen  dumpfen  Schmerz; 
der  zuweilen  beym  plüzlichen  Umdrehen  des  Körpers  zu- 
nimmt, und  sich  auch  in  eine  schneidende  Empfindung 
verwandeln  und  sehr  heftig  werden  kann;  dieses  leztere 
ist  aber  wohl  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  Endonephritis 
in  wahre  Nephritis  übergeht,  und  dann  werden  auch  die 
untern  Glieder  taub  und  schlafen  ein.  Dazu  kommt  ein 
Schmerz  in  der  Eichel , öfterer  aber  vergeblicher  Drang 
zum  Harnlassen;  der  Harn  ist  spärlich,  mit  Schleim  ge- 
mischt und  brennt  oft  beym  Abgang.  Die  Quantität  des 
abgesonderten  und  abgehenden  Harns  steht  mit  der  Menge 
und  Zähigkeit  des  ausgeleerten  Schleims  im  umgekehrten  Ver- 
hältnifs.  Wird  die  Harnsecretion  sehr  beschränkt  (lschuria 
renalis),  so  entsteht  dadurch  eine  nachtheilige  Veränderung  im 
Blute,  es  wird  Harnstoff  in  demselben  zuriikgebalten , und 
diese  abnorme  Beymischung  kann  heftige  Cerebralzufällc 
und  selbst  Apoplexie  zur  Folge  haben. 

Fosbroke  fand  bey  Leichenöffnungen  nicht  blos  ei- 
nen zähen  Schleim  und  ein  Sedimentuni  lateritium  in  den 
Haargefäfsen  der  Nieren,  sondern  er  traf  auch  die  Papil- 
len bedeutend  erweitert  und  entzündet.  Bey  den  an  Ischu- 
ria  renalis  Gestorbenen  fand  man  im  Hirn  eine  nicht  sehr 
bedeutende  Menge  einer  serösen  Flüssigkeit,  an  welcher 
mehrere  Beobachter  einen  urinösen  Geruch  bemerkt  haben 
wollen. 

I osbroke  rühmt  das  Colchicum  ganz  besonders  ge- 
gen diese  Krankheit;  er  wendete  das  nach  Scudamor' s 
Forschrift  bereitete  Acetum  colchici  an,  welchem  er  Brech- 
weinstein zusezt.  Zur  Vermehrung  des  Tonus  der  kranken 
Gewebe  gab  er  Cubeben  und  Eisenpräparate ; bey  Em- 
pfindlichkeit Magisterium  Bismutbi. 

Id*  erlaube  mir  hier  die  Yermuthung  auszusprechen, 
dafs  die  zukergebende  Harnruhr  nichts  anders  als  eine 
chronische,.  hyposthenisphe , rheumatische  Affektion  der 
Nierenschlcimhaut,  eine  Blennorrhoe  der  Nieren  sey,  wo 
die  Einwürkung  der  Säuren  auf  die  abgesonderte  Pseudo- 
gallertc  in  ähnlicher  Art  Zuker  bildet,  wie  solches  beym 
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Reifen  der  Ohstfrüclite  durch  die  Einwiirkung  der  vegeta- 
bilischen Säuren  auf  die  vegetabilische  Gallerte  statt- 
findet. 


117)  Nephritis  rheumatica. 

Rheumatische  N ierenentzündung. 
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Geschichte. 

Die  Nierenentzündungen  in  Genere  sind  den  Aerzten 
seit  Galenns,  ja  seit  Hi  pp  okr  n tes  bekannt:  die  rheu- 
matische Nephritis  aber  sucht  man  in  den  meisten  Hand- 
büchern der  Medizin  vergebens ; nur  S.  G.  Vogel  und 
P.  Frank  erwähnen  derselben.  Die  erste  Notiz  über 
diese  Rhcumaspecies  finden  wir  bey  van  Swiete n,  wel- 
cher im  §.  1490  seiner  Coramentäricn  einen  von  Bo  er- 
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h a v e bestandenen  Anfall  dieser  Krankheit  mit  folgenden 
Worten  erzählt:  Dum  Bocrhavius  de  Kheumatismo  lo- 

quebatur  coram  auditoribus  suis,  dixit  quod  circa  medium 
rnensis  Augusti,  dum  hora  quarta  matutina  observationibus 
in  horto  botanico  faciendis  occupabatur,  senserit  dolorem 
quasi  nephriticum,  quem  mirabatur;  dolor,  a renis  sini- 
stri  regione  incipiens,  secundum  decursum  ureteris  ad  os 
pubis  usque  tanta  cum  vehementia  pergebat,  ut  crederet, 
calculum  de  rene  per  ureterem  in  vesieam  dcscendere : si~ 
mul  aderat  propensio  in  vomitum.  Utebatur  copia  molis- 
simi  decocti , ex  farina  seminum  lini  parati ; oriebatur  in- 
gens  tenesmus,  ita  ut  calculus  praesens  esse  videretur, 
quem  sperabat  exiturum ; unde  pergebat  animose  in  eodem 
remedio , ut  laxaret  et  lubricaret  viam : suinsit  eodem 
tempore  aliquot  guttulas  Aroph  Paracelsi,  cxtractum  ncmpe 
croci  ope  alcoholis  purissimi  paratum,  quot  tanti  fecerunt 
cliemicorum  principes,  ut  Aroma  Philosophorum  appellave- 
rint,  perque  primas  literas  vocabulorum  Aroph.  Paulo 
post  aberat  omnis  dolor ; sed  sequenti  die  immanis  aderat 
in  lumbis,  qui  duravit  per  tres  menses,  eadem  velicmen- 
tia.  — — 

In  der  neusten  Zeit  hat  Bayer  der  rheumati- 
schen Nephritis  die  verdiente  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det, und  ich  bedaure,  dals  mir  sein  Werk  nicht  zu  Ge- 
botli  stand.  Er  scheint  aber  vorherrschend  die  pathologi- 
sche Anatomie  derselben  bearbeitet  zu  haben. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Bey  der  Nephritis  treffen  wir  ganz  ähnliche  Verhält- 
nisse, wie  bey  der  Hepatitis,  auch  sie  beschränkt  sich  zu- 
weilen, wenn  auch  selten,  auf  die  Substanz  der  Nieren, 
und  verbreitet  sich  in  andern  Fällen  auf  die  Nierenkapsel. 

Bey  einer  mäfsigen  acuten  Entzündung  der  Niere  ist, 
nach  Gendrin’s  Beobachtungen,  die  Röhrensubstanz 
dunkel  geröthet,  die  Rindensubstanz  aber  liochroth  gefärbt. 
Leztere  ist  zu  gleicher  Zeit  beträchtlich  diker  geworden, 
und  ist  so  mit  Blut  angefüllt,  dafs  dieses  aus  Rifsflächen 
sogleich  ausflicfst.  Ihre  Zerreiblichkeit  scheint  nicht  ver- 
mehrt zu  seyn,  dagegen  ist  die  Röhrensubstanz  sehr  er- 
weicht und  leicht  zu  zerreissen.  Die  entzündeten  Nieren 
haben  einen  gröfseren  Umfang  gewonnen,  das  sie  umge- 
bende Zellgewebe  ist  eingespriizt  und  mit  wäfsriger  Flüs- 
sigkeit erfüllt;  die  Arterien  und  Venen  von  Blut  strozend 
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und  erweitert,  und  die  Schleimhaut  der  Nicrcnbeken  und 
Kelche  zeigt  eine  ziemlich  lebhafte  Rüthung,  die  sich  oft 
bis  in  die  Harnleiter  fortsezt.  Driikt  man  die  Nierenwärz- 
chen zusammen , so  erscheint  statt  des  durchsichtigen 
Harns,  den  man  im  gesunden  Zustande  aussikern  sieht, 
eine  rötlilichc,  wäfsrig  blutige  Flüssigkeit  von  sehr  schar- 
fem ammoniakalischen  Geschmak. 

Erreicht  die  Entzündung  einen  höheren  Grad,  so  wird 
das  Nierengewebe  weich,  nimmt  eine  sehr  dunkelrothe 
Färbung,  ähnlich  der  des  Muskelfleisches  an  und  erfüllt 
sich  mit  Eiter,  der  mit  ihm  nur  eine  Masse  auszumachen 
scheint,  besonders  in  der  Rindensubstanz , und  nur  dann 
in  gesonderten  kleinen  Abscessen  vorkömmt,  wenn  nicht 
sowohl  das  Nierengewebe,  sondern  die  Schleimhaut  der 
Harn  - Absonderungskanäle  der  Siz  der  Entzündung  ist. 
Doch  kommen  zuweilen  auch  ausser  diesen  Kanälen  in  der 
Röhrensubstanz  viele  kleine  Abscesse  vor. 

Wenn  sich  die  Stase  auf  die  Nierensubstanz  beschränkt, 
dann  ist  kein  Schmerz  zugegen,  nur  ein  Gefühl  von  Druk 
oder  von  Schwere  empfindet  der  Kranke.  Die  Harnsecre- 
tion  ist  in  der  leidenden  Niere,  nach  der  Ausbreitung  der 
Entzündung,  tlieilwcise  oder  ganz  unterdrükt,  die  Quanti- 
tät des  abgehenden  Harns , welcher  nur  von  der  gesunden 
Niere  kömmt,  ist  sohin  sehr  spärlich;  in  leichteren  Fällen 
wird  zuweilen  ein  wasserheller  Urin  aber  in  sehr  geringer 
Menge  gelassen,  welcher  den  Arzt  verleiten  könnte,  an  ein 
Nervenleiden,  an  Krampf  zu  glauben,  allein  die  anwesende  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend,  die  Frostschauder,  die  Neigung 
zum  Erbrechen  und  das  würkliche  Erbrechen  etc.  sind  hier 
mehr  zu  beachten,  als  der  wasserhelle  Harn,  ln  der  Regel  stel- 
len sich  einige  secundärc  und  symptomatische  Erscheinun- 
gen ein , namentlich  Brechneigung  und  würküches  Erbre- 
chen und  Taubheit  oder  selbst  Lähmung  in  dem  untern 
Glied  derselben  Seite,  welche  durch  den  Druk  der  ge- 
schwollenen Niere  auf  die  benachbarten  Nerven  verursacht 
wird.  Wenn  aber  die  Niere  einmal  so  geschwollen  ist, 
um  einen  solchen  Druk  auszuüben,  dann  bleibt  die  Nieren- 
kapsel gewifs  nicht  von  der  Stase  verschont,  sowie  über- 
haupt jene  Fälle  selten  seyn  dürften,  wo  blos  die  Sub- 
stanz leidet.  . 

Wenn  die  Stase  sich  auf  die  Nicrenkupsel  verbreitet 
hat,  dann  kommen  die  Erscheinungen  der  Epinephritis 
hinzu,  und  diese  bestehen  nicht  blos  in  einem  mehr  weni- 
ger heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  der  kranken  Niere. 
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sondern  auch  bey  Männern  in  einer  merkwürdigen  sympa- 
thischen Affektion  des  Hodens  der  entsprechenden  Seite. 
Der  Ho  de  wird  gegen  den  Bauchring  gezogen  und  schmerzt 
bedeutend.  Auf  dieses  Symptom  kommen  Mir  weiter  un- 
ten hey  der  Epinephritis  noch  einmal  zuriik. 

Die  rheumatische  Nephritis  befällt  wohl  nie  zugleich 
beyde  Nieren,  sondern  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf 
eine,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  linke. 
Die  Stase  kann  leichter  und  stärker  auftreten,  auch  macht 
sie  zuweilen  Metastasen,  wie  z.  B.  in  Boerhavc’ s Fall, 
mo  sie  auf  die  Lendenmuskel  übersprang. 

Ueher  die  Prädisposition  zu  dieser  im  Ganzen  seltenen 
Rhcumaspecies  wissen  M'ir  nichts  näheres;  sie  soll  bey 
Männern  häufiger  Vorkommen  als  hey  Frauen.  Solche  die 
schon  einmal  oder  gar  öfter  an  der  rheumatischen  Ne- 
phritis gelitten,  sind  in  hohem  Grade  zu  derselben  prii- 
dispoflirt,  so  dafs  sie  bey  der  leichtesten  Verkühlung  ei- 
nen Anfall  bekommen.  Ronzel  erzählt  die  Geschichte 
einer  Frau,  welche  30  Jahre  an  immer  wiederkehrenden, 
so  zu  sagen  habituellen  Anfällen  von  rheumatischer  Ne- 
phritis litt,  welche  anfangs  so  leicht  auftraten,  dafs  man 
sie  für  eine  spasmodische  Nierenkolik  nahm,  später  aber 
mit  allen  Zufällen  der  ausgebildeten  Nephritis  erschienen 
und  jedesmal  mit  Eiterentleerung  endeten  *).  Die  Gelc- 
genheitsursachen  sind  dieselben  M'ie  bey  andern  Rheu- 
matosen. 

Krankheitserscheinungen . 

Tn  den  leichteren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  ohne 
Fieber  und  bleibt  auch  fieberlos,  doch  stellen  sich  oft 
Frostschauder  ein.  Das  Hauptsymptom  ist  ein  mehr  we- 
niger heftiger  Schmerz  in  der  Nierengegend  der  entspre- 
chenden Seite.  Dazu  gesellt  sich  Brechneigung  oder  wirk- 
liches Erbrechen.  Der  Harn  ist  entweder  ein  Menig  ge- 
rüthet,  oder  er  ist  M'asserhell  aber  sehr  spärlich.  Taub- 
heit oder  gar  Lähmung  des  Schenkels  ist  hier  nicht  zu- 
gegen , weil  die  Niere  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen 
ist ; Schmerz  in  dem  Hoden  der  entsprechenden  Seite  kann 
vorhanden  seyn  oder  auch  fehlen.  Die  Krankheit  macht 


1)  Ilonzel  in  der  Revue  med.  1837.  Mav.  Schmidt’*  Jahrb. 
XIX.  17)i. 
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entweder  Intermissionen  oder  starke  Remissionen,  beson- 
ders gegen  Morgen. 

Wenn  aber  die  Krankheit  gehörig  cntwikelt,  resp.  der 
hyperstlicnisehe  Charakter  ziemlich  ausgehildet  ist,  dann 
beginnt  die  Krankheit  in  der  Regel  mit  einem  hyperdyna- 
mischen  Fieber,  oder  das  Fieber  erscheint  gleichzeitig  mit 
dem  örtlichen  Leiden.  In  der  Nierengegend  erscheint  ein 
heftiger,  anhaltender  Schmerz,  welcher  durch  Druk  auf 
diese  Gegend  nicht  sehr  vermehrt  wird,  sich  oft  längs 
den  Harnleitern  bis  zur  Blase  zieht,  ja  die  Blase  ist  zu- 
weilen der  Art  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dafs  man 
sich  versucht  fühlen  könnte,  in  ihr  den  Ilauptsiz  der 
Krankheit  zu  suchen.  Dazu  kommen  häufiges  AufstoTsen, 
Brechneigung,  würkliches  Erbrechen  anfangs  von  Schleim, 
später  von  Galle.  Die  untere  Extremität  der  entsprechen- 
den Seite  ist  taub  und  in  einem  halblähmungsartigen  Zu- 
stand; der  Hude  derselben  Seite  ist  krampfhaft  gegen  den 
ßauchriug  gezogen  und  sehr  schmerzhaft.  Bey  längerer 
Dauer  der  Krankheit  kommen  in  Folge  der  gestörten  Harn- 
absonderung Kopfschmerz  und  Delirien  hinzu.  Die  allge- 
meinen Erscheinungen  sind  die  des  synochalen  Fiebers. 
Der  Harn  ist  dunkelrotli. 

Aiisgänge. 

Die  Krankheit  verläuft  in  4 — 7 Tagen  und  macht  fol- 
gende Ausgänge. 

1)  Der  Ausgang  in  Zertheilung  und  Aufsaugung  des 
etwa  vorhandenen  Exsudats  ist  der  gewöhnliche  und  macht 
sich  entweder  durch  die  gewöhnlichen  Krisen  oder  durch 
Lysis. 

2)  Der  Ausgang  in  Vergrößerung  und  Verhärtung  der 

leidenden  Niere  in  Folge  von  Ergicsung  keimstoffiger  oder 
fibröser  Massen  in  das  Nierengewebe  kommt  auch  zuwei- 
len vor,  und  war  schon  von  Actios,  Alexandros  von 
Tralles  und  Paulos  von  Aegina  gekannt.  Aetios  und 
Paulos  sagen  von  diesem  Ausgang : Quaecunque  duri- 

ties  circa  reneo  oboriantur,  dolores  quidein  non  amplius 
inferunt;  aegris  autem  ex  vacuo  ventris  lofco  veluti  quid- 
piam  pendere  videtur : et  stupor  adest  coxendicum , et  iin- 
potentia  crurum;  mingunlquc  pauca;  et  rcliquo  corporis 
habitu  aqua  inter  cutcm  lahorantibus  maxime  siniilcs  exi- 
stunt.  Quidam  etium  temporis  procressu  manifeste  hydro- 
pem  incurrunt,  veluti  etiam  ab  aliis  visceribus  induratis 

con- 
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contingit.  Ich  weifs  nichts  zuzusezen  und  nichts  zu  ver- 
bessern, nur  bemerken  will  ich,  dafs  weitere  Beobachtun- 
gen uns  belehren  müssen,  in  welchem  Verhältnifs  dieser 
Zustand  zur  Bright’schen  Nierendegeneration  steht. 

3)  Der  Ausgang  in  Eiter.  Die  Eiterung  ist  eine  häu- 
fige Folge  der  Nephritis  und  inan  könnte  nur  noch  den 
Zweifel  aufwerfen,  ob  denn  auch  die  rheumatische  Nephri- 
tis in  Specie  diesen  Ausgang  nähme.  Bayer  hat  zwar 
gesagt,  dafs  die  rheumatische  Nephritis  fibröse  Exsudate 
liefere,  und  ich  will  diese  Angabe  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  gelten  lassen,  dafs  aber  diese  Nephritis  auch  oft  Ei- 
ter bilde,  das  beweifst  die  von  Ronzel  erzählte  Ge- 
schichte der  oben  erwähnten  Frau , bey  welcher  sich  viele 
Anfälle  von  rheumatischer  Nephritis  durch  purulente  Aus- 
leerungen entschieden,  welche  sich  bey  der  chemischen 
Untersuchung  als  wahrer  Eiter  darstellten. 

Die  Zeichen  der  eingetretenen  Eiterung  sind  Nachlafs 
der  Schmerzen , ohne  dafs  das  Wohlbefinden  des  Kranken 
sich  herstellte,  fortbestehende  Taubheit  in  der  entspre- 
chenden untern  Extremität,  Frostschauer  etc.  Der  Eiter 
kann  sich,  wie  wir  eben  gesehen,  einen  Weg  in  die  Nie- 
renbeken  bahnen  und  dann  durch  die  Ureteren , die  Blase 
und  die  Urethra  abfliefsen,  und  in  diesem  Fall  kann  ent- 
weder Genesung  erfolgen,  oder  es  entwikelt  sich  Nieren- 
phthise. Der  Eiter  kann  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesen, 
und  dann  stirbt  der  Kranke  schnell  an  Peritonitis;  er  kann 
das  Zwergfell  durchbrechen,  wie  Ilaen  gesehen,  und  in 
die  Brusthöhle  dringen  , in  welchem  Fall  auch  wenig  für 
den  Kranken  zu  hoffen  ist;  er  kann  sich  hinter  dem 
Bauchfell  ins  Bekcn  senken,  unter  dem  Schenkelband  Vor- 
kommen und  in  die  Schenkelmuskel  eindringen,  oder  sich 
auch  unter  dem  Poupartischen  Band  einen  Weg  nach  aus- 
sen bahnen,  immer  aber  unter  schlechten  Aussichten  für 
den  Kranken;  er  kann,  wenn  die  Niere  mit  dem  Colon 
zusammenhüngt,  sich  ins  Colon  und  weiter  durch  den  Af- 
ter entleeren;  er  kann  in  der  Lendengegend  durchbrechen, 
sich  nach  aussen  entleert  und  so  eine  Harnfistel  bilden. 

Ob  die  rlieitmati8che  Nephritis  auch  mit  Brand  enden 
könne,  mögte  igh  bezweifeln. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Nephritis  könnte  leicht  mit  entzünd- 
lichen Rheumatosen  der  Lendenmuskcl , des  Psoas , der 
Eisenm.  Ithenniatosen.  Hl.  2!) 
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Wirbelbändern  etc.  verwechselt  werden;  allein  bey  den 
Kheumatosen  der  Lcndenmnskel  und  der  Wirbelbänder  ist 
das  Aufrichten  des  vorwärts  gebeugten  Körpers,  und  beyin 
Psoas  das  Anziehen  des  Schenkels  mit  Schmerz  verbunden, 
wras  bey  der  Nephritis  nicht  der  Fall  ist;  überdief«  ist  bey 
der  Nephritis  häufiges  Aufstol'sen , Erbrechen,  Taubheit 
oder  Hatblähniung  der  einen  untern  Extremität,  Anziehen 
und  Schmerz  des  einen  Hoden  zugegen , was  alles  bey  je- 
nen Krankheiten  nicht  verkömmt. 

Die  traumatische  Nephritis  giebt  sich  durch  die  vor- 
hergegangene Gelegenheitsnrsache  zu  erkennen , und  es 
braucht  hier  nur  noch  bemerkt  zu  werden , dals  nach  der 
Operation  des  Steinschnitts  oTt  eine  sehr  gefährliche  trau- 
matische Nephritis  entsteht,  indem  die  Phlogose  in  der 
verwundeten  Klasc  beginnt  und  sich  durch  die  Harnleiter 
auf  die  Nieren  verbreitet. 

Die  secundäre  Nephritis  nach  fieberhnften  Exanthemen, 
die  besonders  häufig  nach  Variolen,  seltener  nach  Pete- 
chialtyphus erscheint,  verräth  ihre  Natur  durch  die  eben 
verlaufene  oder  noch  im  Verlauf  begriffene  primäre 
Krankheit. 

Die  genuine  gichtische  Nephritis  ist  sehr  schwer  von 
der  rheumatischen  zu  unterscheiden.  Wenn  sie  mit  Ge- 
lenkgicht wechselt,  oder  für  einen  Podagra  - Anfall  vika- 
rirt,  dann  ist  die  Diagnose  noch  leicht. 

Eben  so  schwer  ist  die  Diagnose  zwischen  der  rheu- 
matischen und  der  calculosen  Nephritis,  und  ich  kenne  in 
der  That  kein  einziges  zuverlässiges  Unterscheidungsmerk- 
mal. Man  hat  zwar  gesagt,  die  Nephritis  calculosa  ent- 
wdkle  sich  sehr  schnell,  so  dafs  schon  wenige  Minuten 
nach  Eintritt  des  Anfangs  ganz  unbedeutenden  Schraerzens, 
derselbe  schon  einen  unerträglichen  Grad  erreiche , wäh- 
rend die  rheumatische  Nephritis  viele  Stunden  zu  ihrer 
Entwiklung  brauche;  allein  dieses  diagnostische  Merkmal 
ist  nach  meiner  Beobachtung  nicht  sicher,  denn  ich  be- 
kam im  August  1*38  einen  Anfall  einer  Krankheit,  die  ich 
nicht  einmal  für  Nephritis,  sondern  blos  für  Epinephritis 
erkennen  kann,  und  bey  welcher  sich  die  Schmerzen  wun- 
derbar schnell  cntwikelten.  Ich  safs  Früh  gegen  7 Uhr 
beyin  Friihstük;  als  ich  eine  Tasse  Kaffee  zu  trinken  be- 
gann , bemerkte  ich  einen  leichten  Schmerz  in  der  rech- 
ten Nierengegend,  welchen  ich  nicht  achtete,  aber  noch 
ehe  ich  die  Tasse  geleert  hatte,  war  der  Schmerz  6chon 
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so  heftig  geworden,  dafs  mir  alle  Lust  zur  Beendigung 
meines  Frühstüks  verging. 

Ferner  sagt  man,  bey  der  calculosen  Nephritis  schmerze 
der  Hode  der  entsprechenden  Seite  und  sey  krampfhaft 
gegen  den  Bauchring  gezogen,  was  bey  andern  Arten  von 
Nephritis  nicht  vorkomme;  allein  bey  dem  eben  erwähn- 
ten Krankheitsfall  schmerzte  mein  rechter  Hode  sehr,  und 
war  fest  gegen  den  Bauchring  gezogen. 

Endlich  hat  man  gesagt,  bey  der  calculosen  Nephri- 
tis, sey,  sobald  dieselbe  einen  hohen  Grad  erreicht  habe, 
der  Schenkel  der  leidenden  Seite  taub  oder  halb  gelähmt; 
allein  diese  sectimläre  Erscheinung  wird  durch  die  An- 
schwellung der  Niere  verursacht,  und  kann  bey  jeder  Art 
von  Nephritis  Vorkommen. 

Es  kann  demnach  nur  die  Untersuchung  des  Harn 
Aufschlul'8  geben,  und  da  finden  wir  denn,  dafs  bey  der 
calculosen  Nephritis  der  dunkelrothe  Harn  Sedimente  macht, 
die  wie  rother  Glimmersand  aussehen , oder  mit  Schleim 
und  Blut  gemengte  kleine  Steinchen  enthält. 

Die  durch  Cantharidcn,  Terebinthinacca  und  sonstige 
auf  die  Harnorgane  spezifisch  würkenden  Mittel  erzeugte 
Nephritis  kann  man  nur  aus  dem  vorhergegangenen  Ge- 
brauch dieser  Mittel  erkennen. 

Prognose. 

Die  rheumatische  Nephritis  läfst  eine  ziemlich  gute 
Prognose  zu,  namentlich  >venn  wir  bald  gerufen  werden. 
Im  übrigen  steigt  natürlich  die  Gefahr  mit  der  Heftigkeit 
der  Zufälle. 

Therapie. 

.Einspritzungen  von  warmen  Wasser  durch  den  After, 
nöthigenfalls  Blutegel  in  die  Nierengegend  und  ein  war- 
mes Bad;  innerlich  Vinum  colchici  opiatum;  bey  heftigen 
Erbrechen  Brausepulver  mit  Opium. 

Beym  Ausgang  in  Hypertrophie  örtliche  Anwendung 
der  Jodtinktur  nach  der  oft  besprochenen  Methode. 

Hat  sich  Eiter  gebildet  und  geht  dieser  durch  die 
Harnwege  ab,  so  kann  man  durch  ein  Decoct  der  Bären- 
traube, dein  man  halkwasscr  beysezt,  die  Heilung  be- 
fördern. Hat  sich  der  Eiter  eigene  Wege  gebahnt,  so 
tritt  die  Hülfe  der  Chirurgie  ein. 


29  ♦ 
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HS)  Epinephritis  rhcumatica. 

Uheumatose  der  Niercnkapsel. 

Gendrin  hat  bereits  bemerkt,  dafs  zuweilen  die 
Nierenkapsel  erkranke,  während  das  Nierengewebe  entwe- 
der ganz  gesund  bleibe  oder  nur  oberflächlich  afficirt  wer- 
de, und  llay er  hat  in  neuerer  Zeit  dasselbe  gesagt.  Ich 
habe  zwey  Fälle  beobachtet,  welche  mir  Epinephritis  rheu- 
matica  gewesen  zu  seyn  schienen;  den  einen  1822  bey  einem 
ohngelähr  20jährigen  Frauenzimmer,  welches  ich  mit  meinem 
Freunde  Morawek  behandelte,  welcher  mit  mir  in  der 
Diagnose  einig  war,  den  andern  im  August  1838  an  mir 
selbst.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  die  bekann- 
ten rheumatischen  Einflüsse,  die  Erscheinungen  aber  fol- 
gende. 

Der  leichtere  Grad  dieser  Krankheit  beginnt  ohne  Fie- 
ber und  bleibt  wohl  auch  fieberlos,  der  heftigere  Grad 
wird  von  Fieber  angekündigt  oder  ist  von  Fieber  begleitet. 
In  der  Nierengegend  erscheint  ein  heftiger  Schmerz,  der 
beym  Aufrichten  des  Körpers,  beym  Anziehen  des  Schen- 
kels und  selbst  durch  einen  mälsigen  Druk  wenig  ver- 
mehrt wird  ; der  bey  leichteren  Graden  der  Krankheit  In- 
termissionen macht,  bey  heftigeren  Graden  aber  blos  rc- 
inittirt.  Bey  Männern  verbreitet  sich  der  Schmerz  bald  auf 
den  Hoden  derselben  Seite,  auch  wird  dieser  Hode  fest  gegen 
den  Bauchring  gezogen.  Diese  Erscheinung  gehört  nach 
meinem  Dafürhalten  nicht  der  Nephritis,  sondern  der  Epi- 
nephritis an , so  wie  der  Schmerz  ira  Schulterblatt  nicht 
der  Hepatitis,  sondern  der  Epihepatitis  angehört,  denn 
dieser  Hodenschmerz  erscheint  auch  da,  wo  die  Symptome 
der  eigentlichen  Nephritis  fehlen.  Man  hat  geglaubt,  die- 
ser Hodenschmerz  könne  durch  den  Druk  der  Niere  auf 
di»  Saamengefäfse  entstehen;  allein  er  ist  ja  auch  da  zu- 
gegen , wo  die  Niere  kaum  angeschwollen  ist.  Ich  glaube 
der  Hodenschmerz  verhält  sich  gerade  so  zur  Epinephritis, 
wie  sich  der  Schmerz  im  Schulterblatt  zur  Epihepatitis 
verhält.  Erbrechen  kommt  bey  dieser  Species  nicht  vor, 
auch  fehlt  die  Taubheit  und  der  Ilalblähmungszustuud  des 
untern  Gliedes  derselben  Seite,  und  durch  die  Abwesen- 
heit dieser  beyden  Symytomc  unterscheidet  sich  die  iso- 
lirte  Epinephritis  von  der  Nephritis. 

Ich  kenne  bis  jezt  nur  den  Ausgang  in  Genesung, 
übrigens  können  wohl  auch  Verwachsungen  zuriikbleiben. 
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Die  Heilung  wird  schnell  durch  das  \ inuni  Colchici 
opiatum  bewürkt;  in  heftigen  Fällen  kann  man  der  An- 
wendung dieses  Mittels  die  YVarmwasser  - Einspritzungen 
Yorhergchen  lassen. 

ote  Gruppe. 

Rheumatosen  der  Blase. 

119)  Eudocystitis  rheuuiaticn. 

Mjkor  lieiiiua  vesicae,  Catarrhus  vesicae,  Rheumatose  der 
Blasenschleimhaut , Blasenkatarrh. 
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Nosologie. 

Der  Blascnkatarrh  ist  erst  seit  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  den  Aerzten  näher  bekannt  geworden;  bey 
van  Swieten  findet  sich  noch  keine  Erwähnung  dessel- 
ben. Man  hat  aber  auch  sogleich  die  verschiedensten  Af- 
fektionen der  Blasenschleimhaut  unter  dem  Namen  Blasen- 
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katarrh  zusammengcwbrfen , so  gichtische,  scrophulöse, 
herpetische  Leiden,  und  namentlich  die  bey  alten  Leuten 
so  oft  vorkoiDinende  Krankheit  dieser  Schleimhaut,  welche 
auf  einer  eigen thiimliclieu  Dyskrasie  beruht,  welche  ich 
Altersschärfe  (Geronoxys)  genannt  habe.  Diese  Verwir- 
rung der  Begriffe  ist  gewils  nicht  zu  billigen ; ich  ver- 
stehe daher  unter  ßlasenkatarrh  die  durch  atmosphärische 
Einflüsse,  namentlich  durch  Verkühlung  entstandene  rheu- 
matische Affektion  der  Blasenschleimhaut,  welche  den 
Katarrhen  der  Nasen-,  Rachen-,  Luftröhren-  und  Lungen- 
schleimhaut analog  ist  und  auch  einen  ähnlichen  Verlauf 
macht,  jedoch  noch  etwas  gröfserc  Neigung  zeigt,  in  einen 
chronischen  Zustand  überzugehen. 

Aetioiogie. 

Diese  Krankheit  kommt  selten  im  kindlichen , öfter 
iin  zeugungsfähigen  Alter  vor  und  entsteht  besonders  dann, 
wenn  die  Harnblase  durch  schädliche  Einwürkungen  irgend 
einer  Art  verlezt  oder  gereizt  und  dadurch  vorherrschend 
prädisponirt  worden  ist,  der  Focus  solcher  Krankheiten 
zu  werden,  welche  durch  allgemeine  atmosphärische  Ein- 
flüsse entstehen.  Daher  trifft  man  den  Blasencatarrh  am 
häufigsten  bey  Frauen  nach  schweren  Entbindungen,  bey 
welchen  die  Blase, mehr  oder  weniger  gelitten  hat.’  Wenn 
solche  Frauen  von  ihrem  Wochenbett  glüklich  genesen 
sind,  und  die  Blase  durchaus  keine  Spur  von  Krankheit 
bemerken  läfst,  so  werden  doch  einwiirkende  Verkältungen, 
statt  andere  Rheumatosen  zu  verursachen,  leichter  eine 
rheumatische  Affektion  der  Blase  erzeugen.  Diese  Angabe 
wird  unter  andern  durch  den  von  Mason  Good  erzähl- 
ten Fall  entschieden  bestätigt.  Jedenfalls  kommt  diese 
Krankheit  bey  Frauen  am  häufigsten  vor,  wie  solches  die 
Beobachtungen  von  Schoenburg,  K.  in  Hufeland’s 
Journal,  Braun,  Good,  Bartels  und  Andern  beweisen, 
deren  Kranke  sämmtlich  Frauen  'waren.  B ar  t e 1 s Kranke 
war  im  7ten  Monat  schwanger.  Uebcr  die  Gelegenheits- 
ursachen habe  ich  nach  dem  bisher  Vorgetragenen  nichts 
besonderes  zu  bemerken. 

Krankheit s - Erscheinungen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  oder  ohne  Fieber  ; das 
etwa  vorhandene  Fieber  hat  den  Charakter  des  Erethis- 

% . * 
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mus  wie  bey  jedem  einfachen  Katarrh.  l)a«  örtliche  Lei- 
den macht  sich  vor  allem  durch  einen  öfteren,  häufig  ver- 
geblichen Drang  zum  Harnlassen  bemerklich,  der  schon 
durch  seine  schnelle  Wiederkehr  lästig  werden  kann: 
Goods  Kranke  z.  B.  niufste  40mal  in  der  Nacht  zum 
Nachttopf  greifen.  Bey  andern  Kranken  ist  dieses  Drängen 
etwas  weniger  häufig.  Dasselbe  hat  jedenfalls  Aehnlich- 
keit  mit  dem  bey  der  Ruhr  vorkommenden  Drängen  Zinn 
Stuhl,  auch  ist  in  beyden  Fällen  Tenesmus  zugegen,  bey 
der  Ruhr  Tenesmus  des  Afterschliefsmuskels , hier  Tenes- 
uius  des  Blascnschliefsmuskels  ; ja  wenn  der  Blasenkatarrh 
sich  dem  liypcrstlienischen  Charakter  nähert,  dann  steigert 
sich  nicht  nur  der  Tenesmus  der  Blase,  sondern  es  kann  auch 
Tenesmus  des  Afters  dazu  kommen.  Der  Harn  selbst  brennt 
beym  Abgang,  ist  spärlich  und  enthält  wohl  anfangs  eine 
ähnliche  salzige  eystofTig  seröse  Flüssigkeit,  wie  sie  beym 
Nasenkatarrh  abfliefst;  bald  aber  wird  mit  dem  Harn  eine 
ziemliche  Menge  Schleim  ausgelecrt,  welcher  bey  längerer 
Dauer  auffallend  zähe  wird.  In  dem  vonK.  beschriebenen 
ersten  Fall,  der  nach  Erkältung  entstanden  war,  war  14 
Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  der  sechste  Theil  des 
Harns  ein  dem  Eyweifs  ähnlicher  Bodcnsaz,  aber  so  zähe, 
dafs  er  von  einer  sechsschnhigen  Höbe  herabgegossen  eine 
lange  fcstzusaminenhängende  Säule  bildete. 

Ausgänge. 

Der  Blasenkatarrh  endet 

1)  In  Genesung,  die  bey  einer  passenden  Behandlung 
und  einem  zwekrhäfsigen  Verhalten  des  Kranken  meistens 
erfolgt.  Der  dike  Schleim  nimmt  schnell  ab  und  eben  so 
das  Drängen  zum  Harnlassen  und  der  Harnzwang,  und 
wenn  das  Fieber  bis  zur  Entscheidung  der  Krankheit  an- 
gehalten hat,  so  können  auch  Krisen  bemerklieh  werden. 

2)  In  den  chronischen  Blasenkatarrh  oder  Blasen- 
blcnnorrlioe,  ein  Uebergang,  der  bey  Vernachlässigung 
der  Krankheit  leicht  eintritt.  Die  Beschwerden  beym  Harn- 
lassen bleiben  dieselben  oder  werden  selbst  heftiger,  die 

i Quantität  des  mit  dem  Harn  ausgelecrlcn  zähen  Schleims 
nimmt  immer  zu;  der  mit  diesem  Schleim  gemischte  Harn 
sieht  graulich  aus  und  verbreitet  einen  durchdringenden 
ammoniakalischcn  Geruch,  die  Kräfte  des  Kranken  werden 
allmälig  aufgericben  und  die  Schwäche  ist  dann  auch  von 
Abmagerung  begleitet. 
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3)  In  Eiterung  und  iw  ungünstigen  Fall  selbst  in  den 
Tod.  Ein  Beyspiel  dieser  Art  ist  in  S c h ö n b u r gs  Dis- 
sertation mitgetheilt. 


Diagnose. 

Die  Krankheit  könnte  mit  dem  Muskelrheumatismus 
der  Blase  verwechselt  werden,  und  die  Diagnose  ist  im 
Beginn  der  Krankheit  sehr  schwer;  später  aber  giebt  der 
mit  dem  Harn  abgehende  Schleim  Aufschlufs,  welcher  dort 
fehlt.  Sie  kann  ferner  mit  impctiginüsen  , gichtischen, 
scrophulösen  und  dem  durch  Altersschärfe  bedingten  Leiden 
der  Harnblase  verwechselt  werden;  doch  wird  eine  Beach- 
tung des  Lebensalters,  der  etwa  im  Körper  vorhandenen 
Dyskrasien  und  der  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vor- 
hergegangenen Gelegenheitsursachen  in  den  meisten  Fällen 
zur  Verhütung  eines  solchen  Irrthums  atisreicheu. 

Therapie. 

Diese  Rheumaspecies  Avird  wohl  am  schnellsten  durch 
das  Vinum  Colchici  opiatum  geheilt.  Stroem  fand  auch 
den  Copaivaebalsam  nüzlich,  besonders  nachdem  die  Rei- 
zung der  Blase  etwas  beschwichtigt  Avar.  Bartels  gab 
das  Infusum  Ipecacuanliae  mit  Aqua  Laurocerassi  mit  Er- 
folg, mufste  aber  später  auch  den  Saliniac  noch  mit  zu 
Hülfe  nehmen. 

Gegen  den  chronisch  gewordenen  Blasenkatarrh  em- 
pfiehlt sich  das  Hydrosulphuretum  Ammoniac;  Braun  gab 
dasselbe  in  einem  bedenklichen  Fall,  gegen  welchen  die 
Herba  Uvae  Ursi  nichts  vermögt  hatte,  alle  2 Stunden  zu 
4 Tropfen  mit  sehr  gutem  Erfolg;  es  vermehrte  die  Quan- 
tität des  Harns , verminderte  dagegen  die  Quantität  des 
Schleimes,  beseitigte  die  Schmerzeil  beym  Urinlassen,  und 
? Drachmen  desselben  reichten  zur  Heilung  hin. 

Theden,  Trampel,  van  der  Haar  und  Schön- 
burg haben  gegen  den  Blasenkatarrh,  besonders  wenn  er 
chronisch  geAvorden  ist,  die  verdünnte  Schwefelsäure  in 
einem  Salepdecoct  empfohlen. 

K.  gab  Krebsaugen  mit  Citronensäure  im  Aufbrausen, 
worauf  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Urin  leichter  und 
ohne  Schmerz  abging  und  der  Schleim  an  Quantität  und 
Zähigkeit  verlor.  Nach  6 Tagen  gab  er  neben  den  Krebs- 
augen die  Mixtura  tonico  ■ nervina  Stalilii  (Spiritus  c.  c. 
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probe  rectific.  Unc.  1 , Tincturae  Antimonii  regul  Unc.  2). 
Täglich  zweymal  zu  30  — 50  Tropfen,  und  in  14  Tagen 
war  das  Uebel  ganz  und  für  die  Dauer  gehoben. 

Beachtung  verdienen  noch  Einsprüzungen  der  ver- 
dünnten Aqua  clilorata  in  die  Blase,  welche  Balling 
sehr  rühmt. 


120)  Myorheuma  Vcsicae. 

Muskelrheumatose  der  Harnblase. 

Lentin:  Meinorabilia  circa  Aerem  Dürr:  Hizige  rheumatisch  - hä- 

Vitac  Genus,  Sanitatum  etMnr-  inorrhoiilalische  AfTection  des 
bos  Clausthalieusium.  Goctt.  Blasenhalses  uml  des  Mastdarms. 
1779.  p.  121.  v.  Pommers  Schweizer  Zeitschr, 

Leveille:  Ueber  die  acute  rheu-  11.  H.  1. 
matische  Neuralgie  der  Harn-  Wehr:  Beobachtung  einer  Ischu- 
blase.  Revue  metl.  183fi.  Octbr.  ria  vesicalis.  Hufei.  Journ.  1837. 
Schmidts  Jahrb.  XV.  297.  Octbr. 


Geschichte. 

Die  Schriftsteller  über  Bhenmatismus  berühren  den 
Rheumatismus  der  Blase  entweder  gar  nicht  oder  nur  so 
im  Vorbeigehen,  indem  sie  sagen,  dafs  der  Rheumatismus 
auch  die  Blase  befallen  könne,  was  schon  Aretacos  be- 
merkt hat,  und  was  in  neuerer  Zeit  Vogel  und  sein.  Ab- 
schreiber Dur  in  ge  gesagt  haben.  Schoenlein  hat  in 
seinen  Vorlesungen,  soviel  ich  weis,  einen  guten  Vortrag 
über  diese  Rheumaspecies  gehalten,  aber  in  dem  unbe- 
fugten und  scandalüsen  Abdruk  seiner  Collegicnhefte  ist 
von  diesem  Vortrag  nur  die  Uebersclirift  erschienen,  denn 
im  Texte  findet  sich  eine  verstümmelte  und  entstellte  Ab- 
handlung über  den  Friesei!!  Die  einzige  vorhandene  aus- 
führliche Abhandlung  über  diese  Krankheit  hat  Leveille 
im  Jahre  1814  geschrieben,  es  Avurde  aber  dieselbe  erst 
nach  seinem  lode  in  der  Revue  mcdioale  abgedrukt.  Ein- 
zelne bcachtcnswerthe  Fälle  finden  sich  in  den  übrigen 
oben  aufgeführten  Schriften,  und  ich  selbst  hatte  Gelegen- 
heit im  Jahre  1830  einen  exquisiten  Fall  dieser  Rheuma- 
species zu  beobachten  und  zu  heilen. 


Nosologie. 

Der  Name  sagt  schon,  dafs  diese  Krankheit  eine 
Rheumatose  der  Blasenmuskel  ist,  und  sie  steht  als  solche 
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unter  den  Gesczcn  der  Muskelrheumatosen  überhaupt. 
Bald  ist  mehr  der  Grund  der  Blase,  bald  mehr  der 
Hals  und  der  Schließmuskel  allicirt ; im  ersten  Fall 
ist  das  Drängen  vorherrschend  und  der  Harn  geht 
stofsweise  ab,  im  zweyteu  Fall  ist  die  Constriktion 
des  Schließmuskels  vorherrschend  und  cs  ist  dann 
troz  des  Drängens  für  die  Dauer  des  Anfalls  Harn- 
verhaltung zugegen.  Die  Blasenschleimhaut  bleibt  in 
manchen  Fällen  von  der  Krankheit  verschont,  in  andern 
Fällen  leidet  sie  mit,  und  man  könnte  dann  die  Krankheit 
beynahe  ebenso  gut  für  eine  Rheumatose  der  Blasensclileim- 
liaut  als  für  eine  Kheumatose  der  Rla.^enmuskel  erkennen. 
Zuweilen  geht  statt  des  Harns  ein  Avenig  Blut  ab,  mul 
es  dürfte  diese  Erscheinung  als  eine  Analogie  mit  dem 
bey  der  Muskelrheumatose  des  Uterus  vorkommenden  Blut- 
abgang zu  betrachten  seyn.  Diese  Rheumatose  erscheint 
nur  mit  dem  stlienischcn  Charakter,  denn  wenn  sie  den 
hypersthenischen  Charakter  hat  oder  gewinnt,  so  be- 
schränkt sie  sich  nicht  auf  die  Muskeln  der  Blase , son- 
dern verbreitet  sich  auf  die  seröse  Haut  derselben  und 
wird  zur  Cystitis.  Diese  Rheuraaspeeies  ist  eben  so  wan- 
delbar, wie  die  Rheumatosen  peripherischer  Muskel. 

Aetiologie. 

Diese  Krankheit  kommt  bey  Männern  und  bey  Frauen, 
häufiger  aber  bey  erstercn  vor.  Hämorrhoidaldyskrasic 
scheint  zu  derselben  zu  prädisponiren , wenigstens  litten 
die  Kranken  in  Dürr’ s und  in  Wehrs  Beobachtung  an 
Haemorrlioiden.  Die  Gelegenheitsursachcn  dieser  Rheu- 
matose  sind  die  bekannten  rheumatischen  Einflüsse;  siu 
kann  sich  aber  auf  zweyerley  Art  cntwikcln,  nämlich  sie 
entsteht  entweder  genuin  nach  Einwürkung  der  Gclegen- 
lieitsursachcn , oder  sie  bildet  sich  durch  Metastase  aus 
andern  Rhcumaspecies.  ln  dem  von  mir  beobachteten  Fall 
war  der  rheumatische  Prozeß  von  den  Muskeln  der  Brust 
auf  jene  der  Blase  übergesprungen. 

Die  Muskclrheumatosc  der  Blase  kömmt  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  nur  sporadisch  und  im  Ganzen 
ziemlich  selten  vor.  Levei  Ile  hat  sie  übrigens  licrmal 
beobachtet. 
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Erscheinungen. 

Wenn  die  Blasenmuskclrheumatose  durch  Metastase 
entsteht,  dann  beginnt  sie  ohne  Fieber;  die  Rheumatose  in 
einem  andern  Gebilde  verschwindet,  und  bald  darauf  entsteht 
ein  Gefühl  von  Schwere  und  Druk  in  der  Blasengegend, 
das  sich  allmälig  zum  Schmerz  steigert  etc.  Wenn  aber 
diese  Rheumatose  gcnnin  auftritt,  dann  stellt  sich  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  dar  Einwürkung  der  Gelegenheits- 
ursache ein  mäfsiger  Frost  ein,  auf  welchen  eine  schwä- 
chere oder  stärkere  Hize  folgt,  und  nun  erst  entwikeln 
sich  die  örtlichen  Erscheinungen  der  Krankheit.  Diese 
Erscheinungen  aber  sind  folgende:  die  Kranken  haben  ein 
Gefühl  von  Druk  und  Schmerz  in  der  Blasengegend , im 
Damme  und  selbst  im  Mastdarm ; zuweilen  empfinden  sie 
auch  Stiche,  die  von  der  Blase  aus  nach  dem  Verlauf  der 
Harnleiter  gegen  das  Kreuzbein  gehen,  oder  es  sind  selbst 
kolikartige  Schmerzen  zugegen,  auf  welche  dann  schlei- 
mige Stuhlausleerungen  folgen.  Die  Kranken  haben  häu- 
figes Drängen  zum  Harnlassen  und  gewöhnlich  ist  der 
Drang  zum  Harnlassen  auch  vom  Drang  zu  Darmcntlee- 
rungen  begleitet.  * Dieses  Drängen  verursacht  mehr  oder 
weniger  Schmerzen  und  Lev  eil  le  berichtet,  nach  Ver- 
sicherung von  Frauen  seyen  diese  Schmerzen  zuweilen 
heftiger  als  selbst  die  Geburtsschmerzen.  Dieses  schmerz- 
hafte Drängen  ist  auch  von  eigenen  Erscheinungen  in  den 
Geschlcchtstheilen  begleitet:  bey  Männern  schwillt  der 
Penis  an,  ohne  erigirt  zu  Werden,  doch  kann  auch  Priapis- 
mus eintreten,  wie  in  den  von  Wehr  erzählten  Fall; 
bey  Frauen  cntwikelt  sich  die  Clitoris , die  grofsen  und 
kleinen  Schamlefzen  schwellen  an,  und  der  vordere  Wulst 
der  Scheide  ragt  vor  dem  Eingang  derselben  hervor.  Die- 
ses Drängen  führt  aber  nicht  sobald  zum  Zwck,  denn  die 
Blase  bleibt  kürzere  oder  längere  Zeit  krampfhaft  ver- 
schlossen, und  Darmentleerungen  erfolgen  ohnedies  nicht, 
da  das  Drängen  dazu  nur  die  Folge  einer  symptomatischen 
Reizung  ist.  Nachdem  nun  der  Kranke  mehrmals  verge- 
bens zu  Stuhl  gegangen  ist,  so  entsteht  endlich  an  der 
Mündung  der  Harnröhre  ein  brennendes  Gefühl,  und  erst 
nachdem  sich  dieses  eingestellt  hat,  können  die  Kranken 
Harn  lassen,  der  aber  gewöhnlich  stolsweise  abgeht,  in- 
dem die  Ausleerung  durch  dazwisclientrctcndc  Zusammen- 
ziehungen des  Blasenschliefsmuskcls  öfter  unterbrochen 
wird.  Levci Ile  sagt,  nach  einigen  Anstrengungen  der 
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oben  beschriebenen  Art  fliefse  der  Harn  frey  und  ohne 
Schmerz  ab;  ich  aber  habe  beobachtet,  dar«  der  Abflufs 
nie  ganz  frey  war , sondern  stol'sweifse  geschah  und  von 
mäfsigem  Schmerz  begleitet  war.  In  dem  Augenblik  frey- 
lich,  wo  der  Harn  wiirklich  Hofs,  empfand  der  Kranke 
keine  Schmerzen.  Der  Harn  selbst  ist  mehr  weniger  ge- 
röthet  und  scharf,  so  dafs  er  beym  Durchgang  durch  die 
Harnröhre  Brennen  verursacht.  Nach  dem  Abgang  des 
Harns  dauert  das  Gefühl  von  Brennen  in  der  vordem  und 
hintern  Harnröhrenmündung,  welches  der  Anseerung  vor- 
hergegangen war,  noch  einige  Minuten  fort  und  auch  der 
Schmerz  in  der  Harnblase  hält  noch  etwas  an , verliert 
sich  aber  bald  gänzlich.  Diese  örtlichen  Erscheinungen 
sind  aber  nicht  immer  zugegen  , sondern  sie  machen  Pa- 
roxysmen  und  Intermissioncn  oder  wenigstens  Remissionen 
die  an  Intermissionen  grenzen.  Abends  sind  die  Paroxys- 
men  rfhi  stärksten , am  Tage  treten  sie  gewöhnlich  etwas 
leichter  auf. 

Hat  die  Rheumatosc  ihren  Siz  vorherrschend  im  Bla- 
senhals, dann  wird  während  der  Dauer  der  Krankheit, 
oder  wenigstens  während  der  Dauer  des  Paroxysmus  oder 
der  Exacerbation  gar  kein  Harn  entleert,  welches  zu  be- 
denklichen Zufällen  führen  kann,  da  ein  solcher  Paroxysmus 
ziemlich  lange,  selbst  24  Stunden  und  darüber  andauern 
kann.  Wenn  in  der  Remission  der  Harn  unter  Drängen 
und  Beschwerden  abgeht,  so  ist  ihm  zuweilen  zäher 
Schleim  beygemischt,  manchmal  geht  auch  etwas  Blut 
ab,  oder  es  sind  in  dein  Harn  microscopischc  Krystalle 
von  solchen  Salzen  enthalten , welche  der  rheumatische 
Prozefs  so  gerne  und  so  häufig  produeirt.  Die  Beschwer- 
den beym  Harnlassen  können  von  Priapismus  begleitet 
seyn. 

Das  Fieber  beurkundet  sich  durch  mäfsige  Hizc,  et- 
was frequenten  und  vollen  Puls , mäfsigen  Durst  und  ge- 
rötlieten  Harn.  Es  kann,  wie  gesagt,  ganz  fehlen;  wenn 
cs  aber  zugegen  ist,  so  hält  cs  nicht  länger  als  2— 3 Tage 
und  verschwindet  dann  von  selbst. 


Ausgänge. 

Diese  Rheumaspecies  kann  sich  nach  Leveille's 
Beobachtung  in  4 — 6 Wochen,  wohl  auch  früher,  von 
selbst  entscheiden,  gewöhnlich  aber  nimmt  sie  einen  chro- 
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nischen  Charakter  an  und  weicht  nur  einem  entsprechen- 
den Heilverfahren. 

Oft  geht  sie  in  andere  Rlieumaspecies  über,  oder 
wechselt  vielmeht  mit  denselben  ab  , indem  die  Rheuma- 
tose zwar  von  der  Blase  auf  verschiedene  andere  Gebilde 
überspringt,  aber  in  der  Regel  Mieder  auf  die  Blase  zu- 
rükkehrt.  So  sah  L evei  1 1 e diese  Rheumatose  mit  Schmer- 
zen der  behaarten  Kopfhaut,  der  Schläfe,  der  Zahnbögen, 
des  Kiefergelenks,  mit  Pleurodynie,  mit  Respirationsbe- 
schwerden und  Suffocationsan fällen,  mit  Magen-  undDarm- 
affektionen  wechseln.  Ein  solcher  Wechsel  wiederholt  sich 
zuweilen  mehrmal  und  in  verschiedener  Art,  bis  dann  die 
Rheumatose  sich  auf  die  Blase  fixirt  und  hier  entweder 
sich  entscheidet,  oder  chronisch  wird.  Es  ist  aber  auch 
denkbar,  dafs  die  Blasenmuskelrheumatose  würklich  durch 
einen  solchen  Umsprung  des  Krankheitsprozesses  auf  ein 
anderes  Organ  ende,  das  lieifst,  dafs  der  Kranheitsprozefs 
nicht  auf  die  Blase  zurükkehre.  Endlich  kann  sie  in  Cy- 
stitis  rlieumatica  übergehen , indem  die  Krankheit  den 
hyperstlieni8chen  Charakter  annimmt  und  sich  auf  den  serö- 
sen Ueberzug  der  Blase  verbreitet;  und  das  sind  dann  die 
Fälle,  wo  die  Beobachter  zu  sagen  pflegen,  der  Blasen- 
kranipf  habe  sich  in  Blasenentzündung  verwandelt. 

Den  I od  wird  diese  Rheumatosc  wohl  nie  unmittel- 
bar zur  Folge  haben,  doch  steht  zu  beachten,  dafs  in  je- 
nen F ällen  , wo  der  Blasenhals  vorherrschend  leidet,  eine 
hartnäkige  und  gefährliche  Harnverhaltung  eintreten  kann, 
wie  solches  in  dem  von  Wehr  beobachteten  Falle  vorkam, 
allein  gegen  solche  Zulälle  hat  denn  doch  die  Kunst  jezt 
ausreichende  Mittel. 

Diese  Rheumatosc  kann  übrigens  auch  eine  Hyper- 
trophie der  Blascnwände  mit  Erweiterung  der  Blasenhühlc 
zur  Folge  haben,  welche  als  ein  Analogon  der  nach  Rheu- 
matosen v orkommenden  Flypertrophie  des  Herzens  zu  be- 
trachten ist,  und  bey  welcher  die  Blasenwände  die  Dike 
eines  halben  Zolls  und  darüber  erreichen  *).  Die  Krank- 
heit, welche  Schoenlein  als  Cystitis  chronica  beschrie- 
ben hat,  wenigstens  die  eine  Form  derselben  dürfte  wohl 
. auch  liieher  gehören.  Die  an  dieser  Hypertrophie  leiden- 
! ^en  Kranken,  empfinden  einen  dumpfen  üruk  in  der  Bla- 
sengegend,  in  welcher  sich  eine  Geschwulst  bemerklich 


t)  Vogels  Handbuch.  1820.  IV.  424. 
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inacht,  die  allmälig  höher  und  bis  in  die  Naheigegend 
steigt.  Die  Kranken  lassen  in  24  Stunden  2 — 3 Maas  hel- 
len und  klaren  Harn,  der  sich  bald  trübt  und  einen  aiuo- 
niakalisclien  Geruch  verbreitet.  Der  Katheter  lüfst  sich 
leicht  ein  führen  und  entleert  viel  Harn  von  der  eben- 
beschriebenen Beschaffenheit.  Dabey  ist  der  Magen  con- 
sensuell  aft'icirt,  die  Kranken  verlieren  den  Appetit  bey 
ganz  reiner  Zunge  und  empfinden  gleich  nach  dein  Genufs 
von  Speisen  Druk  in  der  Magengegend.  Endlich  gesellt 
sich  Erbrechen  hinzu,  welches  allen  Arzneymitteln  trozt, 
aber  wohl  von  selbst  ein-  bis  zwcytügigc  Pausen  macht. 
Die  Magengegend  zeigt  bey  der  Untersuchung  keine  Ver- 
änderung. Endlich  wird  das  Erbrechen  nnhaltend , übel- 
schnickend,  urinös  und  es  bildet  sich  ein  liypodynamisches 
Fieber  aus , welches  die  Kranken  tödtet. 


Diagnose. 

Diese  Rheuinaspecies  kann  mit  Blnsenrothlauf  und  mit 
Blasenkatarrh  verwechselt  werden  , denn  auch  bey  diesen 
beyden  Krankheiten  ist  häufiges  Drängen  zum  Harnlassen 
und  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Blascnhalses  zu- 
gegen ; allein  das  Blascnrothlauf  unterscheidet  sich  durch 
den  braunen,  Gallcnpiginent  enthaltenden  Kothlaufharn, 
durch  den  liittern  Geschmak  und  das  gastrische  Kopfweh, 
was  alles  beym  Blascnmuskelrhetima  fehlt.  Vom  Blasen- 
katarrh aber  unterscheidet  die  vorliegende  Rheumatose 
durch  folgende  Zeichen : dort  ist  der  Harn  anfangs  klar 
und  hell  und  macht,  später  schleimige  Sedimente  — hier 
ist  der  Harn  etwas  geröthet  und  macht  keine  oder  rheu- 
matische Sedimente;  dort  fehlen  die  Anschwellungen  der 
Geschlechtstheile.  die  liier  beym  Drängen  zum  Harnlassen 
cintreten:  dort  fehlt  das  Brennen  in  den  beyden  entgegen- 
gesezten  Mündungen  der  Harnröhre,  welches  hier  dem 
Abduls  des  Harns  vorhergeht;  dort  verursacht  ein  leichter 
Druk  der  Hand  auf  die  Blascngegend  Schmerz  — hier 
ist  dieses  nicht  der  Fall;  dort  macht  die  Krankheit  einen 
anhaltendon , oder  anhaltend  remittirenden  — hier  einen 
intermittirenden  Verlauf.  Ich  habe  aber  bereits  bemerkt, 
dafs  die.  rheumatische  AtTektion  zu  gleicher  Zeit  in  der 
Schleimhaut  und  in  den  Muskeln  der  Blase  hausen  kann, 
und  in  solchen  Fällen  sind  dann  natürlich  auch  die  Er- 
scheinungen beyder  Alfektioncn  zugegen. 


Therapie. 

Ich  liabe  diese  Krankheit  und  zwar  einen  schon  etwas 
inveteririrten  Fall  derselben,  durch  das  Yinum  Colchici 
opiatuni  in  wenigen  Tagen  geheilt.  ln  Fällen  von  hart- 
näkiger  Harnverhaltung  würde  ich  neben  diesem  Mittel  die 
AVurmwasser-Einsprüzungcn  anwenden  und  ich  bin  über- 
zeugt, dafs  bey  einem  solchen  Verfahren  der  Blasenstich 
gewifs  nicht  nöthig  wird,  der  in  dem  von  Wehr  erzählten 
Fall  gemacht  wurde.  Sind  Anzeigen  von  begonnener  Hy- 
pertophic  der  Blase  vorhanden,  dann  empfiehlt  sich  neben 
dem  Yinum  Colchici  opiatum  die  örtliche  Anwendung  der 
schwächeren  Jodtinctur  in  die  Blasengegend. 


121)  Cystitis  rhcumatica. 

Rheumatische  Blasenentzündung. 


Arnauld:  Plain  aml  easy  In- 

structions  on  the  Diseases  of  the 
Bladiler  and  Urethra.  Load. 
17G3. 

Zucker:  D.  de  Vesicae  urinariae 
Morbis.  Argcnt.  1771. 

Troja:  Lezioui  intorno  ai  Mali 
dellaVesica  orinaria.  2 Vol.  Nea- 
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and  Excretion  of  the  Urinc. 
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Nosologie  und  Aetiologie. 

Der  Siz  dieser  Rheumaspecies  ist  die  Schleimhaut  der 
Blase  und  deren  seröser  Ueberzug  , wahrscheinlich  leidet 
auch  die  Muskelhaut  mit,  und  in  der  Regel  verbreitet  sich 
die  Stase  von  der  serösen  Haut  der  Blase  auf  die  gegen- 
überliegende Fläche  des  Bauchfells.  Es  ist  sogar  wahr- 
scheinlich , dafs  die  heftigen  die  Cystitis  begleitenden 
Schmerzen  durch  die  Affektion  des  Bauchfells  bedingt 
sind.  Es  ist  aber  selten  die  Blase  gleich  anfangs  in  ihrem 
ganzen  Umfang  entzündet,  sondern  es  leidet  gewöhnlich 
nur  die  eine  oder  die  andere  Parthie  derselben,  z.  B.  der 
Blasenhals  und  die  hintere  Wand , oder  der  Blasengrund 
und  die  vordere  Wand;  im  Verlaufe  der  Krankheit  kann 
sich  aber  die  Stase  über  die  ganze  Blase  verbreiten.  Ob 
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auch  eine  isolirte  hyperstlienische  Rheumatose  des  Blasen- 
i'ells  und  des  gegenüber  liegenden  Bauchfells  ohne  gleich- 
zeitiges Leiden  der  Muskel-  und  der  Schleimhaut  - der 
Blase  -verkomme,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  bis 
jezt  ist  aber  eine  solche  Rheuinatose  durch  die  Beobach- 
tung nicht  nachgewiesen. 

Die  rheumatische  Cystitis  findet  sich  gewöhnlich  nur 
im  reiferen  Mannesaltcr,  seltener  bey  jungen  Leuten.  Die 
Gelegenheitsursachen  sind  dieselben  wie  bey  andern  Rheu- 
inatosen.  Sie  kömmt  nur  sporadisch  und  im  Ganzen  nicht 
häufig  vor.  ' 

Ivrankheits  - Erscheijiungcn. 

Wenn  diese  Krankheit  genuin  entsteht,  so  beginnt  sic 
mit  einem  heftigen  Frost,  auf  Melchern  bald  der  Schmerz 
in  der  Blasengegend  folgt.  Dieser  Schmerz  ist  reifsend, 
stechend  oder  brennend , in  mäfsigen  Fällen  remittirend, 
in  den  heftigsten  Fällen  stätig  anhaltend ; die  Blasenge- 
gend ist  angesclnvollen,  gespannt,  lieifs  und  gegen  Druk 
höchst  empfindlich.  Auch  im  Mittelileisch  ist  Geschwulst 
und  Schmerz  zugegen , besonders  bey  Männern  und  wenn 
der  Hals  und  die  hintere  Fläche  der  Blase  hypersthenisirt 
ist.  Die  Ausleerung  des  Harns  ist  natürlich  gestört:  die 
Kranken  haben  häufiges  oder  beständiges  Drängen  zum 
Harnlassen , da  aber  der  Blasensehliefsmuskel  ebenfalls 
sehr  gereizt  ist,  so  fliefst  der  Harn  unter  Schmerzen  nur 
tropfenweis  ab  , oder  er  wird  ganz  verhalten. 

Der  Mastdarm  und  der  After  Merden  oft  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  schmerzhaft,  und  die  Darmausleerungen 
sind  sehr  peinlich.  Bey  Männern  sind  die  Venen  des  Af- 
ters, bey  Weibern  die  der  Scheide  angeschwollen.  Auch 
der  Magen  kann  sympathisiren,  Mas  sich  durch  Aufstofsen, 
Ekel,  Erbrechen  beurkundet.  Es  können  auch  grofse  Ln-  ^ 
ruhe,  Angst  und  selbst  Zukungen  und  Ohnmächten  hinzu 
kommen. 

Das  Fieber  hat  alle  Merkmale  des  hyperdynamischen 
Fiebers:  der  Puls  ist  raäfsig  frequent,  voll  und  hart;  die 
Hize  bedeutend,  ebenso  der  Durst;  der  Harn  sparsam, 
dunkel  geröthet  und  sehr  scharf;  der  Unterleib  verstopft. 

Ausgänge. 

Die  Cystitis  verläuft  in  4 — 7 Tagen  und  macht  fol- 
gende Ausgänge: 

1)  In 
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1)  In  Zertheiiung  und  vollkommene  Genesung  durch 
Lysis  oder  durch  Krisen.  Als  örtliche  Krise  erscheint  oft 
im  Harn  ein  ähnlicher  zäher  Schleim,  wie  er  im  spätem 
Zeitraum  des  Blasenkatarrhs  ausgeleert  wird,  und  es 
scheint  diese  Krise  der  Schleimhaut  der  Blase  anzuge- 
hören. 

2)  In  theilweise  Genesung,  indem  Verdikungen  der 
Blase  oder  Verwachsungen  derselben  mit  dem  Bauchfell, 
dem  Mastdarm,  dem  Uterus  zurükhleiben , wodurch  Stö- 
rungen in  der  Zusammenziehung  der  Blase,  Anhäufung 
des  Harns  und  selbst  Zerreissung  der  Blase  verursacht 
werden  kann  '). 

3)  In  den  Tod  und  zwar  a)  durch  Berstung  der  über- 
füllten Blase,  Entleerung  des  Ilnrns  in  die  Bauchhöhle 
und  darauf  folgende  schnell  tüdtliche  Peritonitis. 

b)  Durch  Blasenlähmung , indem  die  Blase  und  mit 
ihr  der  Unterleib  sich  enorm  auftreiben,  die  Pulse  klein, 
die  Extremitäten  kalt  werden  und  das  früher  vorhandene 
Erbrechen  sich  in  Schluchzen  verwandelt.  Unter  diesen 
Umständen  wird  aber  immer  ein  bedeutendes  Exsudat  zwi- 
schen der  Blase  und  dem  Bauchfell  vorhanden  seyn. 

c)  Durch  Ahscefsbildung  und  zwar  indem  sich  der 
Ahscefs  in  die  Bauchhöhle  öffnet  und  Peritonis  verursacht ; 
oder  indem  er  sich  ins  benachbarte  Zellgewebe  ergiefst 
und  Harninfiltrationen  und  brandige  Zerstörungen  veran- 
lagt; oder  indem  er  sich  in  die  Höhle  der  Blase  öffnet 
und  Blasenphthisc  erzeugt.  Auch  kann  der  Ahscefs  bey 
Männern  eine  Blasenniastdarmfistel , bey  Frauen  eine  Bla- 
senscheidenfistel verursachen 

3)  In  andere  Krankheiten.  Oh  die  Cystitis  zuweilen 
Metastasen  mache,  besonders  wenn  sie  nicht  sehr  heftig 
auttritt,  oder  wenn  die  synochale  Spannung  durch  dieAnti- 
plilogose  gemäfsigt  ist,  weis  ich  nicht.  Mitunter  verwan- 
delt sie  sich  aber  nach  Beschwichtigung  des  liyperstheni- 
schen  Zustandes  in  chronischen  Blasenkatarrh. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Cystitis  kann  mit  andern  Arten  von 
Cystitis  verwechselt  werden,  und  zwar  a)  mit  der  wahren 


1)  Vögele  Handbuch  1820.  IV.  424.  - Johuetoa  i„  dem  Men. 
of  the  med.  Soc.  of  Lond.  III.  Land.  1792. 

Eiecnra.  lllicmnatoaen.  III.  30 
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Phlogose  der  Blase  in  Folge  von  mechanischen  Einwir- 
kungen ; allein  wenn  diese  mechanischen  Einflüsse  von 
aussen  kommen , so  sind  sic  bekannt  und  belehren  uns 
über  die  Natur  der  Krankheit;  Rind  aber  diese  mechani- 
schen Einflüsse  durch  spizige  Blasensteine  bedingt,  so 
charakterisirt  sich  die  Krankheit  durch  einen  wasserhellen 
oder  blalsgriinen  Urin,  abgesehen  von  den  vorhergegange- 
nen Steinbesehwerden. 

b)  Mit  der  erysipelafiisen  Cystitis;  diese  macht  sich 
jedoch  durch  den  Rothlaufharn,  das  gastrische  Kopfweh  n. 
dgl.  kenntlich. 

c)  Mit  Cystitis  haeinorrlioidalis  und  arthritica,  von 
welchen  sie  allerdings  oft  schwer  zu  unterscheiden  ist; 
doch  gehen  bey  jenen  beyden  Arten  oft  Zufälle  voraus, 
welche  das  hämorrhoidale  oder  arthritisclie  Leiden  zu  er- 
kennen gehen,  auch  fehlt  bey  ihnen  die  rheumatische  Ge- 
legenheitsursache. Man  beachte  aber,  dafs  manche  Cysti- 
tis, die  man  für  eine  hämorrhoidale  hält  eine  rheumatische 
ist,  denn  Hämorrhoidalkranke  prädisponiren  mehr  zur  Cy- 
stitis als  andere  Leute ; und  wenn  sie  vom  Rheuma  be- 
fallen werden  , so  wirft  sich  dasselbe  gerne  auf  die 
Blase. 

d)  Mit  Cantharidenaffektion  der  Blase,  welche  aber 
durch  die  vorhergegangene  Einwiirkung  der  Canthariden 
in  Pflastern , Tinkturen  oder  Confitiiren  (Diabolini)  kenn- 
bar ist.  Die  Diagnose  zwischen  der  Cystitis  und  dem  sy- 
nochalen  Rheuma  der  pyramidenförmigen  Banclimuskel 
folgt  im  nächsten  Kapitel. 

Prognose. 

Die  rheumatische  Cystitis  ist  eine  bedenkliche  Krank- 
heit, besonders  wenn  hartnäkige  Harnverhaltung  zugegen 
ist;  und  wenn  sich  bereits  Eiter  gebildet  hat,  dann  ist  die 
Vorhersage  gar  schlimm.  Wenn  übrigens  unsere  Hülfe 
bey  Zeiten  gefordert  wird,  so  werden  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  einen  gliikliclien  Ausgang  erzweken. 

Therapie. 

Vor  allem  suchen  wir  die  synochale  Spannung  zu  be- 
seitigen, und  wenn  uns  dieses  nicht  mit  den  Warm wsisser- 
Injektionen  gelingt,  so  sezen  wir  eine  entsprechende  An- 
zahl von  Blutegeln  in  die  Blasengegend  und  lassen  den 
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Kranken  unmittelbar  nach  dem  Abfallen  derselben  in  ein 
•warmes  Bad  gehen;  reicht  man  auch  damit  nicht  aus,  so 
mufs  man  die  schon  \on  älteren  Aerzten,  z.  B.  von  Vo- 
gel sehr  empfohlene  Essigdampfbäder  anwenden,  indem  man 
lieifsen  Essig  in  den  IVachtstuhl  schüttet  und  den  Kranken 
init  einer  Deke  umhüllt  darauf  sizen  läfst.  Sobald  die 
hyperstlienischen  Zufälle  ein  bischen  reinittiren,  giebt  man 
das  Vinurn  colchici  opiatum  zu  15 — 25  Tropfen  anfangs 
alle  zwey,  später  alle  vier  Stunden.  Sollte  cs  durch  alle 
diese  Mittel  noch  nicht  gelungen  seyn , den  Abflufs  des 
Ilarns  aus  der  überfüllten  Blase  zu  bewürken,  so  kann 
man  etwas  Morphium  durch  die  Blutegelstiche  enderma- 
tisch  anwenden,  auch  mufs  inan  versuchen,  einen  mit 
Opiumextrakt  bestrichenen  Katheter  cinzuführen;  und  wenn 
alles  nichts  niizt,  so  mufs  der  Blasenstich  gemacht  wer- 
den, um  das  Bersten  der  Blase  zu  verhüten. 

Wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  der  Abscefs  sich  in 
die  Blasenhöhle  entleert  hat,  und  durch  die  Harnröhre 
ein  zäher  Eiter  mit  dem  Harn  abgeht,  so  kann  durch  Ein- 
sprüzung  einer  schwachen  Sublimatsolution  mit  Opium 
mittels  eines  elastischen  Katheters  — ein  silberner  zersezt 
den  Sublimat  und  durch  den  innern  Gebrauch  des 

Stokfischleberthrans  Heilung  erzielt  werden. 

122)  Epicystitis  muscularis. 

Rheumatose  der  Pyramiden- Muskel. 

Diese  Krankheit  finde  ich  nur  in  Scliocnleins  Vor- 
lesungen B.  I.  4fiü.  beschrieben;  ich  selbst  habe  sie  nie 
beobachtet  und  folge  daher  ganz  Schoenlein.  Diese 
Krankheit  soll  nicht  selten  seyn  und  durch  Verkättung  und 
Durchnässung  der  Haut  entstehen. 

Die  Kranken  bekommen  einen  heftigen  stechenden, 
zuweilen  reissenden  Schmerz  gerade  über  der  Scliaambein- 

’ seDcn  in  einem,  gewöhnlich  in  beyden  Pyramiden- 
Muskeln;  der  Schmerz  nimmt  daher  einen  dreyekigen 
Raum  ein.  Die  schmerzende  Stelle  treibt  sich  auf  und 
bildet  eine  feste,  sich  prall  anfühlcnde  und  äusserst  em- 
pfindliche Geschwulst.  Dabey  häufiger  Drang  zum  Harn- 
lassen und  Beschwerden  bey  demselben,  namentlich  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Blasengrundes,  nicht  am  Blasenhals 
Der  Harn  mehr  weniger  geröthet.  Dynamisches  oder  hy- 
perdynamisches Fieber.  J 
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Die  Krankheit  endet  in  Zertheilung  durch  Lysis  oder 
durch  Krisen;  oder  die  Stase  geht  in  Eiterung  über,  die 
häufig  troz  der  intensivsten  Antiplilogose  eintritt.  Der 
Abscefs  braucht  3 — 4 Wochen  zu  seiner  Reife,  öffnet 
sich,  der  Natur  überlassen,  entweder  nach  aussen  und  er 
giefst  einen  dünnen  urinös  riechenden  Eiter,  oder  in  die 
Blase  und  entleert  seinen  Eiter  mit  dem  Harn,  oder  der 
Eiter  dringt  in  die  Bauchhöhle  und  hat  dann  Peritonitis 
zur  Folge,  was  aber  höchst  selten  vorkömmt. 

Diese  Krankheit  unterscheidet  sich  von  Cystitis  durch 
die  feste,  pralle,  einen  deutlich  dreyekigen  Raum  einneh- 
mende Geschwulst,  deren  äussere  Haut  nicht  selten  gc- 
röthet  ist. 

Die  Vorhersage  ist  günstig,  selbst  wenn  die  Zerthci- 
lung  nicht  gelingt.  Die  Krankheit  kehrt  nach  ihrer  Zer- 
theilung  gerne  wieder,  und  zwar  öfter,  bis  endlich  Eite- 
rung eintritt. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bey 
der  Cystitis  rhcumatica:  Kommt  es  zur  Eiterbildung,  so 

sucht  man  den  Abscefs  durch  Ivataplasmata  zu  reifen  und 
öffnet  ihn  baldmöglichst,  ehe  der  Eiter  selbst  durchbricht. 

123)  Paralysis  rhcumatica  vesicae. 

Nach  Verkühlungen  tritt  zuweilen  und  zwar  plözlich 
ein  Lähmungszustand  des  Blasenscliliefsmuskels  ein;  die 
Folge  davon  ist,  dafs  der  Harn  sich  in  der  Blase  nicht, 
ansammeln  kann,  sondern  in  dem  Acrliältnifs  abtröpfelt, 
in  welchem  er  aus  den  Uretercn  in  die  Blase  gelegt.  Man 
versuche  dagegen  vor  allem  das  Vinum  colchici  opiatum, 
und  wenn  dieses  nicht  helfen  sollte,  den  Schwefelalrohol, 
die  Nux  vomica  und  dergleichen , auch  ein  Blasenpflaster 
kann  man  ins  Mittelfleisch  legen. 

Gtc  Ordnung. 

Rheumatosen  der  Genetalien. 

1 tc  Gruppe . 

Rheumatosen  der  männlichen  Genetalien. 
124)  Urethro  - Rheuma. 

Catarrhus  Urcthrae,  Harnröhren  - Katarrh. 

Pnutcau:  Oeuvres  posthumes  1. 

P.  Krank:  Epitome  V. 
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Reil:  D.  ilc  Blennorrhoea  Ure- 
Winkler:  Medizinische  Nalioual- 


Zeitung.  ...  „ „ 

Selig  iu  Hufei.  Journ.  III.  278. 
Beringau  ibid.  V.  903. 
Richter:  Cliir.  Biblioth.  IV. 


Harles  in  Dahlenkampfä  Diss.de 
Blennorrhoeae  Speciebn9.  Bon-, 
uae  1823.  p.  58. 

M.  Jaeger  in  seiner  Recension 
von  Eisenmann9  Monographie 
des  Trippers,  lusbr.  Med.  ckir. 
Zig.  1831.  III. 


Nosologie  und  Aetiologie. 

Der  rheumatische  Prozel's  wühlt  auch  zuweilen  die 
Harnröhre  zu  seiner  Verlaufsstelle.  Zunächst  ist  das 
Schleimn-ewebe  dieser  Röhre  afficirt,  aber  der  Kranklieits- 
prozefs  scheint  sich  nicht  immer  auf  dieses  zu  besclirän 
ken,  sondern  öfter  auch  die  Corpora  ravernosa  Urethrne 
et  Penis  und  den  fibrösen  Ucberzug  des  Penis  in  Mitlei- 
denschaft zu  ziehen,  wofür  die  reissenden  Schmerzen  längs 
des  Penis  zeugen ; und  davon  haben  einige  Nosologen  Ver- 
anlassung genommen , eine  katarrhalische  und  eine  rlieu 
matisclie  Urethritis  aufzustellen  ; allein  diese  beyden  Krank- 
heiten, die  sich  nur  durch  die  mindere  oder  gröfsere  \ er 
breitung  des  Krankheitsprozesses  unterscheiden,  können 
höchstens  als  zwey  Subspecies  betrachtet  werden , nim- 
mermehr aber  als  zwey  verschiedene  Arten,  die  etwa  gar 
verschiedenen  Krankheitsgattungen  angehören  sollen.  Wir 
haben  sohin  hier  einen  ähnlichen  Fall,  Avie  bey  der  An- 
gina, wo  man  aus  denselben  Gründen  eine  catarrhalische 
und  eine  rheumatische  Species  aufgestellt  bat.  Oft  leiden 
auch  die  Schenkelmuskel  gleichzeitig  an  Rheuma. 

Ob  diese  Krankheit  auch  bey  Frauen  vorkömmt,  weifs 
ich  nicht,  es  liegen  meines  Wissens  keine  Beobachtungen 
dafür  vor;  die  Harnröhre  ist  bey  den  Frauen  bekanntlich 
sehr  kurz,  und  wenn  sie  von  Katarrh  befallen  wird , so 
scheint  sich  die  Krankheit  gleich  auf  die  Blasenschleim- 
haut zu  verbreiten  und  zum  Blasenkatarrh  zu  werden. 
Dafür  kommt  bey  den  Frauen  der  Scheidenkatarrh  vor, 
welcher  die  Stelle  des  Ilarnrülirenkatarrhs  der  Männer 
vertritt. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  die  bekannten  rheu- 
matischen Einflüsse.  Eine  contagiöse  Genesis  dieser  Krank- 
heit kann  ich  nicht  annehmen.  Diese  Rheumaspecies  ist 
im  Ganzen  selten , und  doch  scheint  sie  zuweilen  epide- 
misch vorzukommen ; denn  wenn  Tode  berichtet . dals 
der  Tripper  17fi9  in  einer  gewissen  kleinen  Stadt  so  häu- 
fig gewesen , dafs  (iO  Personen  von  beyden  Geschlechtern 
und  von  jedem  Alter  und  Temperament  beynahe  zu  der- 
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selben  Zeit  daran  gelitten,  so  wird  man  gewifs  eher  an 
den  rheumatischen  als  an  den  virulenten  Tripper  denken. 
Auch  die  von  Ozanam  in  seiner  Ilistoire  des  Epidemies 
erwähnte  Epidemie  des  einfachen  Trippers  dürfte  hieher 
gehören. 


Krankheitserscheinungen. 

Einen  bis  zwey  Tage  nach  Einwirkung  der  Gelegen- 
heitsursachen entsteht  ein  Iiizel  in  der  Eichel  und  ein  Reiz 
in  der  Harnröhrenmündung , und  gleichzeitig  mit  diesem 
oder  selbst  noch  früher  stellt  sich  ein  reissender,  zuweilen 
mich  ein  stechender  Schmerz  längs  des  Penis  ein.  welcher 
sich  wohl  auch  über  die  Schenkel  oder  bis  zur  Blase  ver- 
breitet, aber  auch  ganz  fehlen  kann.  Der  Kranke  hat  öf- 
teren Drang  zum  Harnlassen,  das  Harnlassen  selbst  ver- 
ursacht Brennen  in  der  Harnröhre,  er  hat  auch  gröfsere 
Neigung  zum  Beyschlaf  und  leidet  an  mehr  weniger 
schmerzhaften  Erectionen  und  Pollutionen.  Die  Mündung 
der  Harnröhre  rötliet  sich , ihre  Lefzen  schwellen  etwas 
an,  und  aus  der  anfangs  trokenen  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre wird  lmld  eine  seröse  Flüssigkeit  abgesondert.  Aber 
auch  diese  Absonderung  wird  bald  inilrhartig  und  nimmt 
eine  gelbgrüne  Farbe  an,  und  wenn  die  Krankheit  den 
hypersthenisehen  Charakter  annimmt,  wird  diese  Absonde- 
rung zuweilen,  namentlich  bey  sehr  heftigen  Graden,  ganz 
unterdrükt.  Die  Schmerzen  und  die  schmerzhaften  Erec- 
tionen dauern  dabey  fort  und  stehen  hinsichtlich  ihrer 
Heftigkeit  in  gradem  Verhältnifs  mit  der  mindern  oder 
stärkern  Ausbildung  des  hypersthenisehen  Charakters,  ln 
den  heftigsten  Fällen  ist  der  Penis  beynahe  in  steter  Erec- 
tion,  die  benachbarten  Drusen  schwellen  an  und  es  gesellt 
sich  synocliales  Fieber  hinzu.  Unter  solchen  Umständen 
leidet  auch  die  Blase  mit.  Allein  ohne  Excessc  von  Seite 
des  Kranken  und  ohne  Fehler  von  Seite  des  Arztes  wird 
eine  solche  Heftigkeit  beym  rheumatischen  Tripper  sehr 
selten  Vorkommen. 

Wenn  die  Krankheit  ihr  Akme  überschritten  hat,  so 
wird  der  Ausllnfs  allmälig  dik , schleimig  und  zähe;  die 
Schmerzen  und  Erectionen  lassen  nach  und  das  Uebel 
verschwindet. 

Ansgänge. 

1)  In  volle  Genesung  auf  die  eben  beschriebene  Art, 
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indem  alle  Erscheinungen  allinälig  nachhissen  und  ver- 
schwinden. 

2)  ln  eine  andere  Krankheit  und  zwar  a)  durch  Ver- 
breitung des  Krankheitsprozesses  auf  die  Blase,  wo  er 
BlasenlTatarrh  oder  Cystitis  erzeugt,  h)  Durch  Metastasen 
des  Krankheitsprozesses  auf  andere  Organe. 

3)  In  eine  rheumatische  Blennorrhoe,  indem  die 
Krankheit  bey  Vernachlässigung  chronisch  wird. 

Den  Tod  könnte  diese  Krankheit  höchstens  mittelbar 
durch  Cystitis  verursachen , ich  kenne  aber  kein  solches 
Beyspiel. 

Diagnose. 

Diese  Harnröhren  - AfFektion  lüfst  sich  von  den  vielen 
andern  Leiden  der  Harnröhren  - Schleimhaut  durch  die 
vorhergegangenen  rheumatischen  Einflüsse , durch  die  Ab- 
wesenheit anderer  Ursachen,  sowie  der  scrophulösen,  her- 
petischen,' hämorrhoidalen  und  gichtischen  Dyskrasie  un- 
terscheiden. Der  virulente  Tripper,  mit  welchem  der 
Harnröhren -Katarrh  in  seinen  Erscheinungen  die  gröfste 
Aelinlichkeit  hat,  macht  sich  nicht  blos  durch  den  vor- 
hergegangenen unreinen  Beyschlaf,  sondern  auch  durch 
die  von  Don  ne  in  seinen  Absonderungen  entdekten  mi- 
kroscopischen  Thierchen  kenntlich,  denn  diese  Thierehen 
fehlen  bey  jeder  andern  Harnröhrenschleimhaut-Krankheit. 

Therapie. 

Bey  starker  Reizung  des  Penis  ein  warmes  Bad,  oder 
die  Warmwasser  - Injektionen  durch  den  After,  oder  die 
Anwendung  der  lieifsen  Essigdämpfe  mittels  eines  passen- 
den Nachtstuhls ; innerlich"  eine  Abkochung  von  Hanfsaa- 
inen  in  grofsen  Dosen  und  als  Hauptmittel  das  Vinum  col- 
chici  opiatuni  oder  das  Jodkalium  mit  Opium,  oder  eine 
Chlorkalksolution,  oder  das  Schwefelsäure  Kupfer  mit 
Opium. 

Bildet  sich  ein  chronischer  Harnröhren  Katarrh  aus, 
so  empfiehlt  sich  vor  allem  der  Gebrauch  einiger  starken 
Dosen  Oliven-  oder  Mandelöl,  circa  vier  Unzen  pro  Dose 
Es  ist  auffallend , welche  kräftige  Ileilwürkung  dieses  ein- 
fache Mittel  gegen  chronische  Blennorrhoeen  der  Harn- 
röhre zeigt,  selbst  in  Fällen,  wo  diese  vielen  andern  Mit- 
teln getrozt  haben.  Wer  es  vorzieht  kann  Cubeben  geben, 
deren  Heilkraft  sehr  erhöht  wird,  wenn  man  ganz  kleine 
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Quantitäten  essigsaures  Silber  zusezt , olingefähr  einen 
achtel  Gran  auf  die  Dosis.  Lezteres  Mittel  ist  aber  noch 
nicht  officinell  und  müfste  sohin  eigens  bereitet  werden, 
was  leicht  und  schnell  geschehen  ist. 


125)  Orchitis  rbcumatica. 
Rheuinatosc  der  Hoden. 


Literatur. 
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Ausserdem  sind  mehrere  Schriften  über  Hydrocele 
zu  beachten. 


A osologie. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dafs  auch  die  Hoden  dem 
Rheuma  ausgesezt  sind,  leider  aber  wissen  wir  noch  we- 
nig über  die  näheren  nosologischen  Verhältnisse  der  Rheu- 
matosc  der  Hoden.  Dafs  die  Hoden  selbst  an  Rheuma 
leiden  können,  läfst  sich  zwar  nicht  verneinen,  aber  auch 
nicht  direkt  durch  die  Erfahrung  nachweisen ; da  aber 
nach  der  rheumatischen  Orchitis  zuweilen  Ycrgröfaerung 
und  Verhärtung  des  Hodens  zurükbleibt , so  darf  man 
wohl  annehmen,  dafs  wenigstens  in  solchen  Fällen  die 
Substanz  des  Hodens  initgelitten  habe.  In  den  bis  jezt 
beobachteten  Fällen  schienen  immer  die  Häute  der  nächste 
Siz  der  Rheumatose  zu  scyn.  Allein  auch  über  die  Rheu- 
matosc  der  Ilodenluiute  sind  wir  noch  wenig  unterrichtet. 
Ich  glaube  nicht  zu  irren , wenn  ich  zwey  Species  von 
Rheuma  der  Hodenhäute  annclune;  nämlich  eine,  welche 
ihren  Siz  in  der  Lederhaut  des  Hodens  und  in  der  Tunioa 
vaginalis  proprio  Testiculi  hat  und  sich  auf  das  Bildge- 
webe und  die  seröse  Haut  des  Saaraenstrangs  verbreitet, 
und  welche  gewöhnlich  gemeint  ist,  wenn  von  der  rheu- 
matischen Orchitis  die  Rede  ist;  zweytens  eine  Rheuma- 
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tose  der  äussern  Fläche  der  Tunica  vaginalis  propria  Te- 
sticuli  und  der  innern  Fläche  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis, welche  von  den  Beobachtern,  namentlich  von  den 
Chirurgen  unter  den  weiten  Begriff  von  Ilydrocele  subsu- 
mirtwird.  Es  sey  mir  erlaubt,  die  erste  ArtEpiorchitis  rlieu- 
roatica,  die  zweyte  Periorchitis  rheumatica  zu  nennen.  Hier 
ist  nur  von  der  Epiorchitis  die  Rede..  Diese  hat,  wie  ge- 
sagt, ihren  ursprünglichen  Siz  in  der  Lederhaut  des  Ho- 
dens, verbreitet  sich  aber  nach  den  Gesezcn  der  Polarität 
auf  die  gegenüberliegende  Fläche  der  Vaginalis  propria 
Testiculi  und  erreicht  auch  die  Vaginalis  propria  funiculi 
spermatici  und  das  Bildgewebe  des  Saamcnstrangs.  Die 
Hodengeschwulst,  welche  bey  dieser  Krankheit  erscheint, 
ist  durch  Ergiesung  in  die  Vaginalis  propria  Testiculi  be- 
dingt, doch  kann  der  Hoden  selbst  mitleiden  und  dann  hat 
die  Geschwulst  theilweise  auch  ihren  Grund  in  einer  An- 
schwellung des  Hodens.  Diese  Rheumatose  ist  für  die 
Hoden  das,  was  die  rheumatische  Sclerotitis  für  die  Augen. 

Aetiologie. 

Die  Epiorchitis  rheumatica  entsteht  in  Folge  von  Ver- 
kühlungen der  Genetalien  besonders  bey  schwizender Haut; 
so  erzählt  Tliilenius,  dafs  im  Jahre  1785  mehrere  Män- 
ner, die  im  Februar  bey  scharfem  Nordwind  und  Schnee- 
gestöber und  nur  mit  leinenen  Ilosen  bekleidet,  im  Walde 
Holz  machten,  von  heftigem  Schmerz  und  Geschwulst  der 
Hoden  befallen , aber  alle  durch  ein  antirheumatisches 
Verfahren  geheilt  wurden.  Diese  Krankheit  kommt  nur 
sporadisch  vor,  doch  erscheint  sie  zuweilen  in  beynalie 
epidemischer  \ erbreitung.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dafs 
Jos.  Frank  während  einer  Epidemie  der  rheumatischen 
Parotitis  polymorpha  mehrere  junge  Leute  primär  an 
Orchitis  leiden  sah. 


Symptome. 

Die  Kranken  werden  von  Schmerzen  in  einem  oder 
beyden  Hoden  befallen , welche  allmälig  zunehmen  und  je 
nach  der  Intensität  der  Krankheit  mehr  weniger  heftig 
werden;  zu  gleicher  Zeit  fängt  der  schmerzende  Hode  an, 
etwas  zu  schwellen,  die  Geschwulst  verbreitet  sich  über 
den  Saamenstrang  bis  zum  Bauchring,  und  wenn  der 
Charakter  der  Krankheit  sich  der  Hypersthenie  nähert,  ist 
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auch  Hize  im  leidenden  Theil  vorhanden.  Die  Haut  de* 
Hodensaks  ist  nicht  verändert.  Zuweilen  sind  auch  reis- 
sende Schmerzen  im  Schenkel  oder  in  andern  Muskelge- 
bilden vorhanden. 

In  leichteren  Fällen  sind  kaum  Fieberbewegungen  zu 
bemerken,  oder  sie  sind  sehr  schwach;  in  heftigeren  Fäl- 
len tritt  das  Fieber  entschiedener  auf;  es  hat  den  dyna- 
mischen oder  einen  schwach  - hyperdynamischen  Cha- 
rakter und  kann  selbst,  besonders  bey  unpassender  Be- 
handlung hypodynamisch  werden.  Ich  hatte  im  Jahre 
1822  einen  Gärtner  an  dieser  Krankheit  in  Behandlung; 
als  damaliger  Anhänger  der  antiphlogistischen  Schule 
machte  ich  eine  mäßige  Aderlässe  und  sezte  Blutegel;  so- 
gleich sank  das  Fieber  auf  einen  leichten  Grad  ton  Hy- 
podynamie; gliiklicherwcise  aber  konnte  ich  meinen  anti- 
phlogistischen Fehler  durch  Cnmpher  wieder  gut  machen. 

Mitunter  sind  auch  die  Schleimhäute  des  Nahrungs- 
kanals etwas  affirirt.  es  ist  die  sogenannte  gastrische  oder 
die  biliöse  Complication  zugegen. 

Alle  Zufälle,  sowohl  die  örtlichen,  als  die  allgemei- 
nen exacerbiren  gegen  Abend  und  remittiren  gegen  Morgen. 


Ausgänge. 

Sich  selbst  überlassen  macht  diese  Krankheit  einen 
langsamen  Verlauf,  bey  einer  zwekmäfsigen  Behandlung 
aber  erreicht  sie  bald  ihr  Ende.  Ihr  gewöhnlicher  Aus- 
gang ist  Zertheilung  und  vollkommene  Genesung.  Diese 
kann  unter  Fieberkrisen  oder  auch  durch  Lysis  erfolgen. 
In  der  Genesung  bleiben  oft  noch  mäßige  reissende 
Schmerzen  im  Hoden  und  Neigung  zu  Rukfallen  zuruk. 
Man  sah  auch  Verhärtung  und  Vergrößerung  aes  Hodens, 
die  sogenannte  Sarcocele  als  Folgeiibel  dieser  Krankheit; 
allein  diese  kann  wohl  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Sub- 
stanz des  Hodens  selbst  entzündet  war.  Man  will  auch 
Hydrocelc  in  Folge  der  rheumatischen  Orchitis  gesehen 
haben;  diese  aber  wird  nur  dann  Vorkommen,  wenn  die 
rheumatische  Stase  sich  von  der  Sclerot.ca  des  Hodens 
nicht  blos  auf  die  Vaginalis  propria  Testiculi,  sonde 
auch  auf  die  Vaginalis  communis  verbreitet  hatte, 
mag  aber  auch  zuweilen  der  Fall  Vorkommen  daß  man 
eine  Periorchitis  für  eine  Epiorchitis  ansah.  und  dan 
Ausgang  in  Hydrocelc  bey  der  Epiorchitis  beobachtet  zu 

haben  glaubte. 
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Diagnose. 

Diese  Rheumaspecies  ist  leicht  zu  erkennen . denn  die 
Abwesenheit  anderer  Krankheiten,  welche  HodenafFektion  zur 
Folge  haben  können,  unterscheiden  sie  von  den  secundären 
Hodengeschwülsten;  der  Mangel  einer  vorausgegangenen 
mechanischen  Einwiirkung  unterscheidet  sie  von  der  trau- 
matischen, und  der  Mangel  der  Rotlilaufsymptomc  von 
der  erysipelatöscn  Orchitis. 

Therapie. 

Auf  die  leidenden  Iloden  Kataplasmata  mit  oder  ohne 
narkotische  Kräuter,  oder  noch  besser  warme  Fomentatio- 
nen  mit  einer  opiumhaltigen  Sublimatsolutiou ; auch  die 
heilscn  Essigdämpfe  kann  man  anwenden,  indem  man  sie 
mittels  eines  Nachtstuhls  auf  die  Hoden  würken  läfst.  In- 
nerlich das  Vinum  colchici  opiatuni  oder  ein  anderes  ein- 
greifendes Antirheumaticum.  Gegen  chronische  Hodenge- 
schwulst die  örtliche  Anwendung  der  Jodtinktur.  Gegen 
Hydrocele  die  örtliche  Anwendung  einer  schwachen  Jod- 
tinktur ; gegen  Sarcocele  dasselbe  Mittel,  welches  dem  in- 
nerlichen Gebrauch  des  Salmiacs  in  grofsen  Dosen  mit 
Quassia  vorzuziehen  seyn  dürfte. 

Noch  glaube  ich  die  von  Fricke  angenommene  Be- 
handlung hier  mittheilen  zu  müssen.  Fricke  behandelt 
alle  Arten  von  Orchitis,  die  nicht  syphilitischer  oder  trip— 
perhafter  Natur  sind,  durch  Comprcssion.  Anschwellungen 
des  Saamenstrangs , wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  sind 
und  sich  nicht  bis  zum  Bauchring  erstreken , contraindici- 
ren  nach  ihm  die  Compression  nicht,  eben  so  wenig  an- 
dere gleichzeitige,  mit  der  Orchitis  in  Verbindung  stehende 
Erscheinungen,  wie  Bubonen,  Geschwüre;  sogar  eine 
dunkle  Röthung  des  Scrotums  und  grofse  Spannung  des- 
selben waren  diesem  Verfahren  nicht  entgegen.  Wenn 
gastrische  Beschwerden  vorhanden  sind , so  beseitigt  er 
diese  vor  der  Anwendung  der  Compression , weil  leztere 
sonst  ohne  Wiirkung  bliebe;  wenn  aber  nach  Anwendung 
der  Compression  consensuelle  gastrische  Irritationen  sich 
einstellen  , dann  entfernt  er  die  Compression  sogleich. 

Die  Compression  wird  auf  folgende  Art  realisirt: 
Man  nimmt  Heftpflasterstreifen,  die  Ellen -lang  und  Dau- 
men-breit und  nach  dein  Faden  des  Gewebes  geschnitten 
sind.  Das  dazu  verwendete  Heftpflaster  mufs  gut  kleben 
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und  darf  nicht  aus  sehr  reizenden  Substanzen  bestehen. 
Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rande  des  Betts,  so  dafs  das 
Scrotum  frey  herabhängt.  Die  Haare  am  Scrotum  und  in 
den  Schenkelfalten  können  abrasirt  werden , doch  ist  sol- 
ches selten  nöthig.  Der  Arzt  nimmt  den  Hodensak  in  die 
eine  Hand  und  isolirt  den  kranken  Testikel  von  dem  ge- 
sunden , indem  er  mit  der  andern  Hand  die  Scrotalliaut 
an  ersterem  etwas  hinau  (streift ; ebenso  wird  der  Saamen- 
strang  isolirt.  Ist  der  Hode  sehr  geschwollen , so  mufs 
jezt  ein  Gehülfc  denselben  halten,  sonst  kann  der  Kranke 
selbst  den  gesunden  Hoden  vom  Kranken  etwas  entfernt 
halten.  Der  Arzt  beginnt  nun  an  der  Stelle,  an  der  er 
durch  Aufstreichen  der  Scrotalliaut  den  Saamenstrang  iso- 
lirt hat,  einen  Finger -breit  über  dem  Hoden  den  ersten 
Streifen  des  Heftpflasters , dessen  Ende  er  mit  dem  Dau- 
men festhnlt,  wie  eine  Cirkelbinde  um  den  Saamenstrang 
anzulegen.  Auf  dieselbe  Weise  legt  er  einen  zweyten 
Streifen  an , der  den  ersten  ganz  oder  tlieilweise  dekt. 
Dieser  Akt  der  Compression  mul’s  besonders  vorsichtig  ge- 
schehen. Die  Hefte  müssen  den  Saamenstrang  eng  uni- 
schliefseu,  damit  der  Hode,  besonders  wenn  er  an  seinem 
untern  Ende  comprimirt  wird,  nicht  nach  oben  durch  die 
gemachte  Schlinge  gegen  den  Bauchring  zu  entschlüpfe, 
wodurch  die  Operation  nicht  allein  sehr  schmerzhaft  ge- 
macht, sondern  auch  vereitelt  wird  und  von  neuem  ange- 
fangen werden  mufs.  Sind  die  Heftpflaster  fest  genug 
um  den  Saamenstrang  angelegt,  so  führt  man  mit  den 
Umwindungen  abwärts  gegen  den  Grund  des  1 estikels 
fort,  so  dafs  jede  Windung  mit  einem  dritten  Theil  der 
Breite  des  Streifens  auf  die  vorhergehende  Windung  auf- 
liegt. Dieses  schraubenförmige  Anlegen  der  Pflasterstreife 
wird  solange  fortgesezt,  bis  man  zu  dem  Punkt  gelangt 
ist,  wo  die  Geschwulst  den  gröbsten  l'mfang  hat  und  dann 
schnell  gegen  den  Grund  hin  abnimmt.  Hier  lassen  sich 
die  Hefte  nicht  mehr  kreis-  oder  schraubenförmig  an- 
legen : der  Arzt  fal'st  jezt  mit  der  linken  Hand  die  Stelle, 
wo  die  ersten  Hefte  angelegt  sind,  und  legt  nun  die  Strei- 
fen so,  dafs  sie  oben  an  der  eben  bezeichnten  Stelle  an- 
fangen. in  der  Richtung  des  Längedurchmessers  des  Te- 
stikeU  über  den  Grund  der  Geschwulst  fortgeführt  und 
mit  ihrem  andern  Ende  auf  der  hintern  Seite  — dem  er- 
sten Ende  gegenüber  — festgeklebt  werden.  Es  werden 
dann  so  viele  Streifen  Heftpflaster  angelegt,  da  ft  jede 
Stelle  des  Scrotums  bedekt  und  der  Hode  auf  diese  Weise 
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theils  dureli  Circular-,  theils  durch  Längenstreife  nach 
allen  Richtungen  eingeschlossen  und  comprimirt  ist.  Auf 
dem  Hoden  dürfen  die  Pilasterstreifen  nicht  zu  fest 
liegen. 

Sind  bey  de  Hoden  krank,  so  legt  inan  erst  um  den 
einen  die  Comprcssion  auf  die  oben  angegebene  Art  an, 
da  sieb  aber  nun  nicht  Raum  genug  findet , um  die  Pfla- 
sterstreifen um  den  andern  anzulegcn,  so  legt  man  die 
Cirkelbänder  um  diesen  so  an , dafs  der  bereits  compri- 
inirte  Hoden  mit  eingeschlossen  wird;  die  Längenstreifen 
legt  man  aber  so  wie  beyrn  ersten  Hoden  von  vorne  nach 
hinten  an. 

Der  Schmerz  verliert  sich  in  der  Regel  unmittelbar 
nach  Anlegung  der  Comprcssion,  so  dals  der  Kranke  in 
leichteren  Fällen  nicht  nur  das  Bett  verlassen , sondern 
selbst  ausgeben  und  leichtere  Arbeiten  verrichten  kann. 
Manchmal  wird  der  Schmerz  nach  Anlegung  der  Compres- 
sion  im  Anfang  etwas  gesteigert  und  selbst  sehr  heftig, 
besonders  wenn  die  Compression  zu  stark  gemacht  war ; 
jedoch  hält  derselbe  nicht  lange  an,  und  nach  kurzer  Zeit, 
oft  nach  einer  Viertelstunde,  findet  sich  der  Kranke,  auch 
wenn  er  früher  die  heftigen  Schmerzen  ausgestanden 
hatte,  schmerzensfrey.  Dauern  aber  die  Schmerzen  ein 
paar  Stunden  nach  Anwendung  der  Comprcssion  in  be- 
deutendem Grade  fort,  dann  ist  nach  Fr  icke  ein  Allge- 
meinleiden die  Ursache  der  Erfolglosigkeit. 

Bey  jüngst  entstandenen  Hodenentzündungen  war  in 
vielen  Fällen  eine  einmalige  Compression  zur  Heilung  hin- 
reichend; hatte  die  Krankheit  längere  Zeit,  3 — 6 Tage 
gedauert,  so  innfste  die  Compression  2 — 3 mal  wieder- 
holt werden.  Wenn  nämlich  die  Pflasterstreifen  so  los 
geworden  sind,  dafs  man  mit  einer  Sclicere  zwischen  ih- 
nen und  der  Haut  eingehen  kann,  so  werden  sie  an  meh- 
reren Stellen  durchschnitten,  dann  abgenommen  und  frisch 
angelegt. 

Wenn  die  Heftpflasterstreifen  bey  Kranken  mit  em- 
pfindlicher Haut  leztere  an  einzelnen  Stellen  wund  ma- 
chen, so  räth  Fr  icke,  kleine  Einschnitte  in  die  Streifen 
zu  machen  und  Goulard’sches  Wasser  überzuschlagen,  wo- 
durch dieser  Uebelstand  bald  beseitigt  werde.  Ich  aber 
halte  für  rathsam , zu  dieser  Compression  statt  des  Heft- 
pflasters eine  Auflösung  der  ITausenblase  in  Branntwein 
anzuwenden , mit  welcher  die  Leinwand  bestrichen  wird. 
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Diese  zwar  etwas  kostspieligere  Masse  klebt  am  besten 
und  reizt  am  wenigsten. 

Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dafs  Fricke’s  Ver- 
fahren eine  Nachahmung  von  Balfour’s  antirheumati- 
scher  Methode  ist.  Dieses  Verfahren  wurde  auch  von 
andern  Aerzten,  z.  B.  von  Hofmedikus  Koch  in  München 
erprobt  gefunden,  und  in  Petersburg  soll  es  schon  seit  *20 
Jahren  gebräuchlich  seyn.  Ich  werde  mich  kaum  zur  An- 
wendung desselben  entschliefscn , da  ich  mit  meiner  Me- 
thode leichter  und  wenigstens  ebeii  so  schnell  zum  Zwek 
komme,  und  zwar  auch  in  jenen  Fällen,  wo  ein  Allge- 
meinleiden (Fieber)  zugegen  ist. 


126)  Periorchitis  rheumntica. 

Rheumatose  der  Scheidenhaut. 

Nosologie  und  Aetiologic. 

Ich  habe  bereits  im  vorigen  Kapitel  gesagt,  dafs  auch 
die  Tunica  vaginalis  communis  (Periorchium)  und  die  ihr 
gegenüberliegende  Fläche  der  Vaginalis  propria  Testiculi 
(Epiorcliium)  und  die  I aginalis  propria  funiculi  spermatici 
vom  rheumatischen  Prozefs  befallen  werden  können;  die 
Folge  davon  ist  ein  Exsudat  in  die  Iliihle  dieser  Häute, 
die  sogenannte  Hydrocele.  Der  Wasserbruch  ist  den  Aerz- 
ten seit  undenklichen  Zeiten  bekannt,  dafs  aber  derselbe 
oft  nichts  anders  als  eine  chronische  Rheumatose  der  ge- 
nannten serösen  Haute  sey  und  ein  Analogon  der  chroni- 
schen Pleuritis  bilde,  daran  hat  meines  Wissens  noch  kei- 
ner gedacht.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Rheumatose 
brauche  ich  nach  dem  Gesagten  nichts  weiter  anzugeben ; 
nur  das  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dafs  die  Periorchitis 
zuweilen  secundür  durch  Metastasen  entsteht,  indem  der 
rheumatische  Prozefs  in  andern  Gebilden,  namentlich  in 
den  Gelenken  plüzlich  verschwindet  und  dafür  eben  so 
schnell  eine  Ergiesung  zwischen  dem  Epiorchinm  und  l’c- 
riorcliium  eintritt,  wie  solches  bereits  mit  Anführung  von 
Beobachtungen  beyin  acuten  Gelenkrheuma  besprochen 
worden  ist.  Und  diese  Thatsache  niufs  besonders  be- 
achtet xverden.  da  sie  beweifst,  dafs  die  sogenannte  Hy- 
drocele würklich  auch  ein  Ergcbnifs  des  rheumatischen 
Prozesses  seyn  könne. 
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Die  Periorchitis  rheumatica  kommt  beynahe  in  jedem 
Lebensalter  vor,  und  ist  nichts  weniger  als  eine  seltene 
Krankheit;  doch  tritt  sie  nur  sporadisch  auf. 

Symptome. 

Die  Periorchitis  rheumatica  beschränkt  sich  in  der 
Re<*-el  auf  das  Periorchium  der  einen  Seite,  und  zwar 
häufst  sic  wie  alle  Rheumatosen , welche  nicht  in  Nerven 
Vorkommen,  am  häufigsten  auf  der  linken  Seite,  Mas 
schon  van  der  Haar  von  der  Ilydrocele  überhaupt  be- 
merkt hat,  und  was  für  die  rheumatische  Hydrocele  um 
so  mehr  gilt,  da  die  meisten  Fälle  von  Wasserbruch  rheu- 
matischer Natur  sind. 

Die  rheumatische  Periorchitis  beginnt  entweder  als 
acute  Krankheit  und  geht  erst  im  Verlauf  in  den  chroni- 
schen Zustand  über,  oder  sie  hat  gleich  im  Anfang  das 
Gepräg  eines  chronischen  Leidens.  Beginnt  sie  als  acute 
Krankheit,  so  tritt  sie  mit  mäfsigcin  oder  starkem  Schmerz 
und  wohl  auch  mit  Fieber  auf.  Bald  nach  dem. Eintritt 
des  Schmerzes  bemerkt  man  eine  weiche,  elastische  Ge- 
schwulst im  Ilodensak,  welche  durch  das  Exsudat  gebildet 
wird.  Dieses  Exsudat  nimmt  allmälig  zu , die  Schmerzen 
versclnvinden  und  die  Krankheit  ist  nun  chronisch  ge- 
worden. 

Beginnt  sie  gleich  als  chronisches  Leiden , dann 
schleicht  sie  eben  so  unvermerkt  heran , wie  die  chroni- 
sche Pleuritis,  sie  kund  igt  sich  M7eder  durch  Schmerz 
noch  durch  Fieber  an,  sondern  blos  durch  das  anfangs 
kaum  wahrnehmbare,  allmälig  aber  stärker  M'erdende  Ex- 
sudat. Dieses  Exsudat  treibt  das  Scrotum  auf,  oft  bis 
zur  Gröfse  eines  Kindskopfs,  und  Menn  auf  diese  Art 
eine  starke  Spannung  zu  Stande  kommt,  so  hört  sic  auf 
elastisch  zu  seyn , und  das  Scrotum  wird  so  hart,  dafs 
man  in  der  Diagnose  irre  Merden  könnte,  wenn  nicht  die 
Entwiklung  der  Krankheit  und  die  Untersuchung  mit  dem 
Licht  Aufsohlufs  gäbe,  denn  ein  hinter  den  mit  Wasser 
gefüllten  Ilodensak  gehaltenes  Licht  schimmert  durch  den- 
selben. Aber  auch  diese  Untersuchung  reicht  in  manchen 
der  oben  angedeuteten  Fälle  nicht  aus,  wie  ich  mich  in 
einem  Falle  selbst  überzeugt  habe,  und  dann  erreicht  man 
seinen  Zwek,  Menn  man  auf  den  Hodensak  eine  kleine 
Röhre  von  einem  halben  Zoll  Durchmesser  und  etwa  vier 
Zoll  Länge  .lufsezt  und  hinter  dem  Hodensak  ein  Licht 
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hält,  denn  durch  diese  Röhre  kann  man  den  schwächsten 
Lichtschimmer  erkennen,  der  ausserdem  nicht  wahrnehm- 
bar wäre,  wenn  die  Untersuchung  in  einem  finstern  Zim- 
mer vorgenounnen  wird. 

Frey  lieh  kommen  aller  auch  Fälle  vor,  wo  selbst  die- 
ses Hüll'smittel  zur  Diagnose  nicht  ausreicht , denn  der 
Hodensak  ist  zuweilen  ganz  undurchscheinend,  und  dieses 
kann  entweder  in  der  Beschaffenheit  des  Periorchium, 
welches  mitunter  von  inehr  weniger  festen  und  dikeu 
Pseudomembranen  ausgekleidet  ist  oder  in  der  Beschaf- 
fenheit des  Exsudats  seinen  Grund  haben. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudats  richtet  sich  nämlich 
hier,  wie  hey  allen  Stusen  der  serösen  Häute,  nach  dem 
Charakter  der  Stase.  Hat  diese  den  sthenischen  Charak- 
ter, was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  dann  besteht  das  Exsu- 
dat aus  einer  klaren  gelbgrünlichen  Flüssigkeit,  welche 
nebst  dem  Wasser,  das  den  gröfsten  Bestandteil  aus- 
macht , eine  ziemliche  Menge  ungeronnenen  Eystoff,  et- 
was Cholosterine,  einen  und  den  andern  nicht  näher  be- 
kannten tliierischen  Stoffe  und  eine  höchst  unbedeutende 
Quantität  von  Salzen  enthält.  Das  Epiorchium  und  das 
Periorchiuni  erscheinen  nicht  verändert,  der  Hode  aber 
ist  oft  etwas  flach  gedriikt,  der  Hodensak  sehr  durch- 
scheinend. Hatte  aber  die  Stase  im  Anfänge  einen  mehr 
weniger  ausgebildeten  hypcrsthenischen  Charakter  oder 
gewinnt  die  schleichende  chronische  Stase  während  ihres 
Verlaufs  durch  vorübergehende  Einflüsse  für  einige  Zeit 
einen  solchen  Charakter,  dann  ändert  sich  die  Beschaffen- 
heit des  Exsudats  und  zwar  in  demselben  Verhältnis , in 
welchem  sich  die  Stase  der  Hypersthenie  nähert.  Die 
Bestandteile  und  die  Farbe  des  flüssigen  Exsudats  sind 
zwar  noch  dieselben  wie  beym  sthenischen  Charakter, 
dagegen  enthält  dasselbe  bey  den  leichtesten  Graden  der 
Hypersthenie  auch  Flokcn , die  wohl  durch  geronnenen 
Ey-  und  Faserstoff  gebildet  sind;  bey  höheren  Graden 
der  Hypersthenie  aber  wird  das  eystoffig- fibröse  Element 
vorherrschend,  dasselbe  bildet  Pseudomembranen,  welche 
sich  an  die  serösen  Häute  anlcgen , oft  von  bedeutender 
Dike  sind,  und  zuweilen  eine  knorpelartige  Härte  errei- 
chen. Diese  Pseudomembranen  scheinen  aber  zuweilen 
wieder  resorbirt  zu  werden,  denn  es  kommen  nicht  blos 
Fälle  vor,  wo  ein  früher  durchscheinender  Hodensak  opak, 
sondern  auch  solche,  wo  ein  opaker  HodensBk  wieder 
durchscheinend  wird. 

Dem 
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Dem  Exsudat  ist  auch  oft  Blut  beygemisclit,  worüber 
wir  uns  um  so  weniger  wundern  dürfen,  da  auch  die  Ex- 
sudate der  Pleura  und  des  Peritonacuins  zuweilen  eine 
solche  Beymiscliung  enthalten.  Durch  das  Blut  bekommt 
das  Exsudat  anfangs  eine  rosen-  oder  blutrothe,  spater 
eine  cliokoladbraunc  oder  schwarze  Farbe.  Dal's  eine  sol- 
che Beymiscliung  ebenfalls  den  Durchschein  verhindern 
könne,  ist  wohl  Idar. 

VVit  der  Bildung  eines  bedeutenden  Exsudats  erloscht 
aber  die  krankhafte  Thätigkcit  in  den  genannten  serösen 
Häuten  keineswegs,  denn  wenn  man  das  Exsudat  künstlich 
entleert,  ohne  zugleich  zum  Behuf  der  radikalen  Heilung 
entsprechende  Mittel  anzuwenden,  so  kehrt  es  bald  in  der- 
selben Quantität  wieder,  van  Swieten  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  Geistlichen,  welchem  20  Jahre  lang  alle 
drey  Monat  das  Wasser  aus  der  Scheidenhaut  abgelasscn 
wurde,  und  Mason  Good  hatte  einen  ähnlichen  Fall  in 
Behandlung. 


Diagnose. 

Die  Hydrocele  oder  Periorchitis  kann  durch  sehr  ver- 
schiedene Krankheitsprozesse  erzeugt  werden,  namentlich 
durch  wahre  Phlogose  in  Folge  von  mechanischen  Ein- 
flüssen , wie  ich  selbst  beobachtet  habe ; durch  den  erysi- 
pclatösen  Prozefs;  durch  den  impetiginösen  I’rozefs,  wenn 
Impetigines,  namentlich  Herpes,  von  der  Haut  verschwin- 
den; durch  den  gichtischen  Prozefs  und  endlich  giebt  es 
auch  eine  angeborne  Hydrocele.  Von  diesen  verschiedenen 
Arten  des  Wasserbruchs  cliarakterisirt  sich  der  angeborne 
dadurch,  dafs  bey  ihm  das  Wasser  aus  der  Sclieidenhnut 
in  die  Bauchhöhle  gedrükt  werden  kann;  der  phlogisti- 
sche  macht  sich  durch  vorhergegangene  mechanische  Ein- 
würktingen  kenntlich;  bey  der  erysipelatöscn  Periorchitis 
ist  die  äussere  Haut  des  Scrotums  mitafficirt,  es  sind  noch 
anderweitige  Rotlilaufsymptome  zugegen,  auch  wird  diese 
Periorchitis  kaum  als  chronisches  Leiden  auftreten ; bey 
der  impetiginösen  Hydrocele  gingen  chronische  Hautaus- 
schliige  vorher,  welche  zwekwidrig  behandelt  wurden;  es 
bleibt  demnach  noch  die  gichtische  Hydrocele,  und  diese 
ist  in  der  That  eben  so  schwer  von  der  rheumatischen 
Hydrocele  zu  unterscheiden  w ie  der  gichtische  Hydrotlio-  • 
rax  von  dem  rheumatischen.  Es  kann  hier  nur  eine  ge- 
naue Würdigung  aller  Lebens-  und  Gesundhcitsverliält- 
Eisrnra.  Rheumatosen.  Ul.  31 
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nisse  des  Kranken  zur  Diagnose  führen,  denn  die  rheu- 
matische Periorchitis  ist  deswegen  schwieriger  als  jede 
andere  Rhcuniatose  zu  erkennen , weil  beym  chronischen 
Auftreten  dieser  Krankheit  der  Schmerz  fehlt,  und  sohin 
der  Kranke  die  Folgen  der  rheumatischen  Einflüsse  erst 
lange  nach  deren  Einwürkung  gewahr  wird,  wo  er  sich 
dann  gar  nicht  mehr  erinnert,  eine  trokcne  oder  feuchte 
Verkühlung  erlitten  zu  haben. 

Mit  Oedem  des  Saamenstrangs,  mit  Wassersucht  eines 
ßruchsaks,  mit  Oedem  des  Scrotums  und  dergleichen  ist 
die  Hydrocele  nicht  leicht  zu  verwechseln ; auch  kann  sie, 
solange  sie  nur  ein  bischen  durchscheinend  ist,  nicht  für 
Sarcocele  angesehen  werden , welche  übrigens  auch  aus 
ihrer  Entwiklungsgeschichte  erkannt  und  kaum  je  so  volu- 
minös wird  wie  die  Hydrocele. 

Therapie. 

Abgesehen  von  den  Aczmitteln,  welchen  heut  zu  Tage 
wohl  kein  Arzt  das  Wort  mehr  reden  wird,  giebt  es  fol- 
gende Heilmethoden  der  Hydrocele. 

1)  Ueberschläge  von  Goulard’s  Wasser,  von  Sal- 
miacaullösung , von  Weingeist  oder  von  Kampherspiritus 
wurden  zuweilen  mit  Erfolg  angewendet,  konnten  sich 
aber  bey  den  operationseifrigen  Chirurgen  nie  einen  gros- 
sen Ruf  erwerben. 

2)  Die  einfache  Punktion.  Wenn  man  die  Hydrocele 
mit  einem  Troikar  ansticlit,  das  Wasser  abläfst  und  dann 
eine  Charpicwike  oder  ein  passendes  Stük  Prefsschwamm 
einlegt,  so  entzünden  sich  die  Scheidenhäute,  bilden  so- 
gar Eiter  und  verwachsen  miteinander.  Dieses  scheint  am 
sichersten  bey  jenen  Wasserbrüchen  stattzufinden,  welche 
in  Folge  von  mechanischen  Einwürkungen  bey  sonst  ge- 
sundem Organismus  entstanden  sind.  Auch  wird  der  Er- 
folg sicherer  seyn,  wenn  man  die  Röhre  des  Troikars 
nach  dem  Abfliefsen  des  Wassers  noch  eine  Stund  und 
darüber  im  Scrotum  steken  läfst,  weil  die  atmosphärische 
Luft  durch  diese  Röhre  in  die  Scheidenhauthöhle  eindringt, 
und  die  gewünschte  Irritation  hervorbringt.  Ich  kenne 
das  Verfahren  der  einfachen  Punktion  mit  Offenheiten  der 
Stichwunde  aus  eigener  Erfahrung  als  ein  sehr  empfeh- 
lenswerthes  Mittel  gegen  die  traumatische  Hydrocele;  ge- 
gen die  rheumatische  halte  ich  es  aber  für  unnöthig. 

3)  Die  Incission.  Es  wird  die  äussere  Bedekung,  die 
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Tunica  Dartos  und  das  Periorchium  der  Länge  nach  ge- 
spalten und  dann  zwischen  das  Epiorcliium  und  das  Peri- 
orchium geölte  Charpie  eingelegt,  um  Eiterung  und  in 
Folge  derselben  Verwachsung  beyder  Häute  zu  erzweken. 
Diese  Heilart  werden  aber  nur  Jene  vornehmen,  welche 
auf  dynamischen  Weg  nicht  zum  Ziel  zu  kommen  wissen, 
oder  welche  das  Messer  mehr  lieben  als  die  Wissenschaft 
und  ihre  Kranken. 

4)  Die  Excission.  Die  Oeffnung  des  Wassersaks  ge- 
schieht wie  bey  der  vorhergehenden  Operation,  dann  wird 
das  Periorchium  los  präparirt  und  ausgeschnitten.  Dieses 
Verfahren  wird  jezt  von  den  Chirurgen  selbst  verworfen, 
und  nur  dann  zugelassen,  wenn  die  Scheidenhaut  so  ent- 
artet ist , dafs  man  glaubt  keinen  adhäsiven  Prozefs  auf 
derselben  zu  Stande  bringen  zu  können.  Allein  dieser  Fall 
wird  selten,  wenn  je,  eintreten,  denn  die  Entartung  der 
Scheidenhaut  besteht  in  aufliegenden  weicheren  oder  här- 
teren Pseudomembranen,  und  diese  kann  man  wohl  durch 
Resorption  wegschaffen. 

5)  Die  Injektion.  Der  Wassersak  wird  mit  einem 
Troikar  angestochen  und  dann  eine  reizende  Flüssigkeit 
eingesprüzt,  um  einen  Adhäsionsprozefs  zu  veranlassen. 
Der  Erfinder  dieser  Methode,  ein  englischer  Chirurg, 
sprüzte  Alcoliol  ein,  später  nahm  man  in  Frankreich  ro- 
then  Wein,  welchen  man  bis  zu  40°  R.  erwärmt  hatte; 
einige  machten  ein  Infusum  aus  zwey  Unzen  Sammt-  oder 
Provinzrosen  (Rosa  gallica)  und  einer  Maas  Wein,  und 
sprüzten  dieses  Infusum  ein;  andere  gebrauchten  einen 
Wein,  in  welchem  etwas  Alaun  oder  etwas  Karaplier  auf- 
gelöfst  war ; andere  rühmten  eine  Kaliauflösung,  in  der 
neusten  Zeit  wendet  man  eine  mit  Wasser  verdünnte  Jod- 
tinktur zu  solchen  Einspritzungen  an.  Man  hat  leztere 
Einsprüzungen  sehr  gerühmt,  aber  auch  gestanden  (Fri- 
cke),  dals  sic  sehr  heftige  Zufälle  veranlassen  können. 
Ich  begreife  nicht,  wenn  man  doch  einmal  einspriizen 
will,  warum  man  dazu  nicht  eine  Kochsalzauflösung  Avählt, 
welche  zu  dem  beabsichtigten  Zwek  ausreicht,  ohne  je  so 
heftige  Zufälle  zu  veranlassen,  wie  manche  andere  der 
obengenannten  Injektionsflüssigkeiten. 

(i)  Das  Haarseil.  Ich  begnüge  mich  dieses  Mittel  ge- 
nannt zu  haben,  welches  übrigens  auch  vou  den  Chirurgen 
aufgegeben  worden  ist. 

7)  Das  Blascnpflastcr.  Dasselbe  wurde  von  Dupuy- 
tren öfter  mit  erwünschtem  Erfolg  angewendet.  Es 
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dürfte  dasselbe  aber  wohl  nur  her  der  rheumatischen 
Hydrocele  niizlieh  seyn , und  wenn  Dupuytren  sagt, 
dasselbe  bewürke  eine  Irritation  der  Scheidenhaut,  Re- 
sorption des  Wassers  und  Verwachsung  der  Scheidenhaut, 
so  bemerke  ich  dagegen,  dafs  das  Vesicator  bey  der  Hy- 
drocele  ganz  ähnlich  würkt,  wie  bey  andern  athenischen 
Rheumatosen  und  dafs  eine  Verwachsung  der  Scheidenhaut 
in  Folge  seiner  Würkung  noch  sehr  zu  bezweifeln  steht. 

8)  Der  örtliche  äusseriiehe  Gebrauch  des  Jods.  Ri- 
co rd  liefs  Ueberschläge  mit  einer  durch  Wasser  verdünn- 
ten Jodtinktur  machen  und  heilte  dadurch  fünf  Fälle 
von  Wasserbruch.  Er  gebrauchte  die  Jodtinktur  je  nach 
der  Reizbarkeit  der  Haut  in  vier  verschiedenen  Concentra- 
tionsgraden , indem  er  eine  bis  vier  Drachmen  Jodtinktur 
auf  drey  Unzen  destillirtes  Wasser  nahm.  Der  Engländer 
Caswell  kam  mit  dem  Unguentum  Kali  hydrojodinici 
zum  Zwek.  Die  örtliche  äussere  Anwendung  des  Jods 
verdient  jedenfalls  unsere  besondere  Beachtung,  denn  das 
Jod  wird  in  dieser  Anwendungsart  keinen  Schaden  stiften, 
selbst  wenn  eine  Entartung  des  Hodens  zugegen  ist,  ja  es 
wird  oft  gleichzeitig  gegen  die  Hydrocele  und  gegen  die 
Sarcocele  würken  und  iiberdiels  die  Resorption  etwa  vor- 
handener Pseudomembranen  anregen,  denn  das  Jod  bethä- 
tigt  die  Resorption  in  hohem  Grade  und  würkt  noch  als 
eingreifendes  Alterans.  Uelierdiefs  kann  man  das  Jod  in 
so  bequemer  Art  anwenden , dafs  der  Kranke  sogar  seine 
Geschäfte  dabey  versehen  kann : man  braucht  nur  den  llo- 
densak  täglich  ein-  höchstens  zweymal  mit  einer  schwa- 
chen Jodtinktur  — etwa  12  Gran  Jod  .auf  die  Unze  rekti- 
ficirten  Weingeist  — zu  bepinseln  und  ein  Suspensorium 
tragen  zu  lassen,  und  für  den  Fall,  dafs  die  Haut  des 
Scrottuns  schon  durch  den  Weingeist  zu  stark  gereizt 
werden  sollte,  kann  man  wohl  auch  ein  bischen  destillir- 
tes Wasser  beysezen.  Wenn  man  aber  Wasser  beysezen 
will,  so  ist  es  gorathen , in  demselben  zuvor  etwas  Jod- 
kalium aufzulösen , weil  bekanntlich  das  Wasser , welches 
Jodkalium  enthält,  auch  eine  entsprechende  Quantität  Jod 
aufgelölst  behält. 

Ich  würde  in  vorkommenden  Fällen  die  Behandlung 
der  rheumatischen  Hydrocele  jedenfalls  mit  dem  innern 
Gebrauch  des  Vinum  colchici  opiatum  beginnen.  Ich  habe 
zwar  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Mittel  gegen 
die  Ilydrocelo  zu  erproben,  aber  ich  habe  mehr  als  eine 
chronische  Pleuritis  — rheumatischen  Hydrothorax  mit 
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demselben  gcl.ellt,  und  Chelius  bat  die  rheumatische 
Gelenk  Wassersucht  damit  bezwungen,  warum  sollte  es 
nicht  ge<nin  die  rheumatische  Scheidenhaut- Wassersucht 
dasselbe  leisten?  Wenn  ich  aber  nicht  binnen  acht  Tagen 
eine  bemerkliclie  Würkung  dieses  Mittels  wahrnehmen 
würde,  dann  würde  ich  zum  örtlichen  Gebrauch  des  Jods 
schreiten. 


127)  Orchialgia  rheuraatica. 

Rheumatischer  Hodenschmerz. 


Heyfelder:  Seltene  Fälle  von 

Neuralgie.  I'reufs.  Vereiua-Ztg. 
1834.  Nro.  18. 

Massoulard:  Fall  von  Neuralgie 
de»  Nervus  snerinaticu».  Bullet, 
de  Tlierap.  NI.  H.  4. 


Cunier:  lieber  den  äussern  Ge- 
brauch des  Veratrins.  Aunale» 
de  mcd.  beige  1837.  Dcbr. 
Graves:  Neuralgie  des  Hoden. 

Dublin  Jonrn.  1839.  Jan,  Schmidt'» 
Jahrb.  XXIV.  48. 


Da  diese  Neuralgie  eine  der  seltensten  ist,  ich  sie 
auch  nicht  selbst  beobachtet  habe,  so  dürfte  es  am  zwek- 
mälsigsten  seyn,  statt  einer  Beschreibung  derselben,  die 
bis  jezt  veröffentlichten  Fälle  mitzutheilen. 

1)  Hey  fehl  ers  erster  Fall:  Ein  30jähriger  gesunder 
Offizier,  der  früher  einmal  am  Tripper  gelitten,  kehrte 
im  Spätherbst  1825  mit  Remonte  aus  Pommern  nach 
Trier  zurük,  nachdem  er  auf  der  Reise  häufig  dem  Ein- 
flul's  einer  nalskalten  Witterung  ansgesezt  gewesen  war..  1 on 
Tafelfrcuden  erhizt,  wollte  er  er  eines  Tags  zu  Pferd  steigen, 
als  er  plözlich,  und  zwar  ehe  er  sich  über  den  Rüken  des 
Pferds  geschwungen,  im  linken  Saanienstrang  furchtbaren 
Schmerz  empfand , der  sich  bis  zum  Hoden  verbreitete, 
und  so  heftig  wurde,  dafs  er  ahsteigen  und  sich  legen 
muhte.  Mechanische  Vcrlezung  hatte  weder  bey  diesem 
Aufsteigen  noch  früher  stattgefunden,  auch  war  weder 
Geschwulst,  noch  sonst  etwas  Abnormes  am  Hoden,  Saa- 
menstrang  oder  Sero  tum  walirzunehmen,  und  der  Schmerz 
war  bereits  vor  Ankunft  des  Arztes  verschwunden,  ohne 
durch  die  nun  vorgenommene  Untersuchung  wieder  gewekt 
zu  werden ; ja  der  leidende  Theil  vertrug  selbst  den  Druk, 
ohne  besondere  Empfindlichkeit  zu  verrathen,  während 
leise  Berührungen  des  Hemdes  oder  des  Betttuchs  später 
Schiiierzensanfällc  hervorriefen.  In  der  folgenden  Nacht 
machte  dieser  Schmerz  mehrere  Anfälle,  die  von  2 — 15 
Minuten  währten  und  dann  plözlich  aufhörten.  Während 
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des  Anfalls  war  der  Hode  gegen  den  Bauchring  gezogen, 
das  Scrotum  zusaramengeschrumpft,  und  diese  beyden  Er- 
scheinungen verschwanden  beym  Nachlaß»  des  Anfalls  eben 
so  schnell  als  der  Schmerz.  Ruhe,  Diät,  Blutcntleerun- 
gen,  kalte  Aufschläge,  Bäder,  warme  Aufschläge  von  nar- 
kotischen Kräutern  blieben  ohne  Erfolg,  ja  der  Schmerz 
wurde  sogar  häufiger,  kam  plözlich  und  ohne  alle  Vorbo- 
ten , so  dafs  Patient  häufig  ganz  unvermuthet  wie  von 
einem  elektrischen  Schlag  heimgesucht  wurde;  er  störte 
die  Nachtruhe  und  verursachte  dadurch  Abmagerung  des 
Kranken.  Fieber  war  nicht  zugegen.  Die  Acupunctur 
verursachte  Convulsionen.  Decoctum  Zittmanni,  Blutegel 
an  den  After,  Blausäure  innerlich  und  äusserlich  nüzten 
nichts;  Terpentin  trieb  einige  Bandwurmstäke  ab,  ohne 
weiteren  Erlolg.  Auf  die  enderniatische  Anwendung  der 
Blausäure  und  des  essigsauren  Morphiums  bey  dein  gleich- 
zeitigen Gebrauch  von  Kochsalzbädern  wurden  die  Sclimer.z- 
anfälle  seltener,  minder  heftig  und  horten  nach  einigen 
Wochen  ganz  auf. 

2j  Hey  fehler s z\veyter  Fall.  Ein  24jähriger  ge- 
sunder , kräftiger  Zoilschüz  in  Sigmaringen , der  nie  sy- 
philitisch gewesen,  aber  bey  nal'skalter  Witterung  sich 
mehrere  Nächte  hintereinander  der  Erkältung  ausgesezt 
hatte,  wurde  1833  eines  Tages,  ohne  vorhergegangene 
mechanische  Verlezung,  plözlich  von  reissendem  Schmerz 
im  linken  Saamenstrang  befallen,  der  sich  blizschnell  zum 
Hoden  verbreitete,  nach  fünf  Minuten  aufhörte,  aber  alle 
2 — 3 Stunden  mit  gleicher  Heftigkeit  Aviedcrkehrte.  Die 
leidenden  Theile  vertrugen  auch  hier  eine  kräftige  Be- 
rührung, ja  der  Kranke  konnte  sogar  einigemal  durch 
kräftiges  Zusammendrüken  den  Schmerzanfall,  der  eben- 
falls von  Hinaufziehen  des  Hodens  gegen  den  Bauchring 
und  von  Einschrumpfen  desScrotums  begleitet  war,  gleich- 
sam abschneiden.  Während  der  Dauer  dieses  Uebels  stell- 
ten sich  wiederholt  nächtliche  Saamenergielsungcn  ein , in 
deren  Folge  die  Schmerzanfälle  häufiger  und  heftiger  er- 
schienen. Blutentleerungeu  und  Diaphorctica  halfen  nichts; 
die  Acupunctur  bewürkte  hlos  Milderung;  bestreichen  des 
Scrotum  mit  KreosotAvasser  und  allgemeine  Bäder  mit  Koch- 
salz blieben  erfolglos,  eben  so  die  enderniatische  AnAvcn- 
dung  des  essigsauren  Morphiums  und  der  Blausäure  in 
die  Leistengegend.  Zulezt  verband  Heyfcldcr  die  ihrer 
Oberhaut  entblölste  Stelle  mit  einer  Kreosot  und  Mor- 
phium enthaltenden  Salbe  und  gab  innerlich  kolilcnsaures 


487 


Einen ; doch  auch  dadurch  waren  zur  Zeit  des  Berichts 
blos  die  Anfälle  seltener  geworden , Genesung  stand  noch 
nicht  zu  erwarten. 

3j  Massoulards  Fall:  Ein  gesunder  Mann  wurde 

eines  Morgens  ohne  alle  bekannte  V eranlassung  ploz  ich 
Ton  einem  lebhaften  Schmerz  im  rechten  Hoden  befallen, 
der  längs  des  Saamcnstrangs  emporstieg  und  , in  demsel- 
ben Maas  an  Heftigkeit  wie  an  Ausbreitung  gewinnend, 
den  Unterleib  erreichte,  und  ihn  notliigte,  das  Bett  zu 
suchen.  Es  stellte  sich  nun  auch  Erbrechen,  ein,  welches 
von  8 Uhr  des  Morgens  bis  Mittag  mit  grofser  Heftigkeit 
fortdauerte  und  drey  grofse  GefäTse  voll  grungelblic.her 
Flüssigkeit  entleerte.  Wenn  er  ruhig  im  Bette  lag,  so 
so  fühlte  er  einen  heftigen  Schmerz  vom  rechten  Hoden 
bis  zum  Zwergfell;  lag  er  auf  den  Bauch,  oder  drukte 
man  den  Bauch  zusammen , so  hörte  der  Schmerz  auf. 
Der  Puls  normal.  Massoularil  verordnete  einen  Linden- 
blüthenaufgufs  mit  4 — 5 Tropfen  Schwefeläther  auf  jede 
Tasse  voll,  und  ein  Halbklystier  aus  einer  Abkochung  von 
Mohnköpfen.  Kaum  hatte  der  Kranke  die  erste  Tasse  von 
dem  Aufgufs  zu  sich  genommen , so  hörte  das  Erbrechen 
auf,  die  Schmerzen  verschwanden  auch  bald,  und  des  an- 
dern Tags  befand  sich  der  Kranke  vollkommen  wohl  ohne 
dafs  ein  Sediment  im  Harn  bemerkt  worden  wäre. 

4)  C uni  er  erzählt  blos,  dafs  er  eine  Neuralgie  des 
linken  Saamenstrangs  durch  die  äussere  Anwendung  des 
Veratrins  geheilt  habe. 

5)  Grave’ s erster  Fall  betraf  einen  jungen  Mann 
mit  sehr  reizbarem  Nervensysteme,  der  fleilsig  studirt, 
dabey  aber  ausschweifend  gelebt  hatte.  Die  Schmerzanfälle 
kamen  zu  unbestimmten  Zeiten,  die  freyen  Zwischenräume 
wurden  aber  immer  kürzer,  so  dafs  der  Kranke  zulezt 
weder  Tag  noch  Nacht  Ruhe  hatte.  Keine  Spur  vonCon- 
gestivzustand  noch  von  Entzündung.  Die  Krankheit  wich 
dem  Ferrum  carbonicum  in  grofsen  Gaben  und  der  Ein- 
reibung von  Unguentum  Belladonnae  in  Hoden  und  Saa- 
menstrang. 

(i)  Graves  zweyter  Fall  kam  bey  einem  Kranken 
vor,  der  schon  früher  an  neuralgischen  Schmerzen  gelitten 
hatte,  welche  nach  Graves  Meinung  entschieden  gich- 
tischen Ursprungs  waren.  Der  Schmerzanfall  stellte  sieh 
jeden  Nachmittag  gegen  4 Uhr  ein  und  dauerte  einige 
Stunden,  ohne  jedoch  den  unerträglichen  Grad  zu  errei- 
chen wie  bey  dem  vorigen  Kranken.  Mit  dem  Eintritt 
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'gichtischer  (?)  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  im 
rechten  Hypochondrium  verschwanden  die  Anfälle  v >11 
selbst  und  die  neu  entstandenen  Schmerzen  wichen  dem 
Gebrauch  des  Colchicums  und  einer  angemessenen  örtlichen 
Behandlung. 

ote  Gruppe. 

Rheumatoten  der  weiblicheti  Genitalien. 

128)  Elytrorheuma. 

Elytrocatarrlius  , Catarrhus  Vaginae  , Scheidenkatarrh, 
Rheuinatose  der  Scheide , rheumatischer  weil'ser  Flufs. 

Nosologie  und  Nosographie. 

Der  sogenannte  weifse  Flu  ['s  ist  oft  rheumatischer  Na- 
tur, er  entsteht  in  Folge  von  Verkältungen,  besonders 
wenn  solche  den  erliizten  Körper,  z.  B.  während  des  Tan- 
zes oder  nach  demselben  treffen. 

Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  ähneln  dem  bey 
Männern  vorkommenden  Harnröhrenkatarrh,  nur  treten  sie 
in  der  Regel  viel  milder  auf.  Die  Schleimhaut  der 
Scheide  ist  anfangs  etwas  troken,  lieifs  und  kizelnd  oder 
brennend  und  oft  sind  auch  ziehende  Schmerzen  in  der 
Umgegend  der  Genetalien  vorhanden;  bald  aber  wird  eine 
milchige,  mehr  weniger  purulente  und,  wie  es  scheint, 
immer  sauer  reagirende  Flüssigkeit  abgesondert.  In  man- 
chen Fällen  ist  auch  ein  leichtes  Fieber  zugegen,  aber 
dann  beschränkt  sich  die  rheumatische  Affektion  kauin  auf 
die  Scheide,  sondern  es  leiden  auch  die  Extremitäten,  wenn 
auch  in  gelindem  Grade  an  einer  vagen  Rheumatose  und 
wir  haben  das  sogenannterheumatische  Fieber  mit  rheuma- 
tischer Leukorrhoe,  wovon  Adelmann  in  der  allgemeienn 
medizinischen  Zeitung  18i>(j  August  ein  Beyspiel  erzählt. 


Ausgänge. 

Diese  Krankheit  geht  bey  gutem  Verhalten  wohl  im- 
mer in  Genesung  über,  indem  das  Schmerzen  oder  da« 
Brennen  in  der  Scheide  nachläfst  der  Ausilufs  diker  und 
zäher  wird  und  endlich  ganz  verschwindet. 

Wird  sie  aber  vernachlässigt,  dann  verwandelt  sie 
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sich  in  eine  chronische  Blennorrhoe,  wobey  die  Schleim- 
haut ein  körniges  Ansehen  bekömmt,  indem  sich  viele 
kleine  Knötchen  in  derselben  entvvikein.  Ja  diese  Blen- 
norrhoe kann  in  jenen  Zustand  übergehen,  welchen 
Schoenlein  als  Bekengenetalcolliquation  beschrieben  hat. 
Der  Aus ilu  1*8  ändert  seine  Qualität  und  Quantität,  er  >er- 
wandelt  sich  in  einen  zähen,  durchsichtigen,  froschlaich- 
ähnlichen  Schleim,  der  nicht  äzend  ist  und  beständig  in 
ziemlicher  Quantität  aus  der  Scheide  abfliefst,  zur  Zeit 
der  Menstruation  aber  noch  profuser  wird.  Die  Schleim- 
haut der  Scheide  wird  dabey  sehr  schlaff  und  welk,  das 
ganze  Genetalsystem  wird  geschwächt  und  seine  Verrich- 
tung gestört:  die  Katamcnien  werden  allmälig  mifsfarbig 

und  bleiben  endlich  ganz  aus.  Unter  solchen  Umständen 
mufs  auch  der  Gcsammtorganisinus  mitleiden,  die  Kranken 
magern  ab  in  Folge  des  colli(|uativen  Ausflusses,  sie  ver- 
lieren ihr  blühendes  Aussehen,  die  Haut  wird  erdfahl, 
welk  und  troken,  da  alle  Säfte  ihre  Bichtung  gegen  die 
Genetalien  nehmen;  die  Kräfte  schwinden,  der  Appetit 
liegt  darnieder,  namentlich  haben  die  Kranken  Wider- 
willen gegen  Fleischspeisen,  ja  diese  sollen  ihnen,  nach 
Schoenlein,  Kompilationen  erregen,  während  sie  \ e- 
getabilien  besser  vertragen  und  Milch  besonders  gerne  ge- 
niel’sen.  Der  Puls  wird  klein  und  schwach  und  allmälig 
frequenter. 


Diagnose. 

Der  rheumatische  Scheidenflufs  ist  während  seines 
acuten  Verlaufs  nicht  so  schwer  zu  diagnosticiren,  als  man 
früher  glaubte,  namentlich  ist  die  Unterscheidung  vom 
virulenten  Tripper  durch  die  neueren  Fortschritte  der  Me- 
dizin bedeutend  erleichtert  worden;  denn  abgesehen  von 
den  vorhergegangenen  Gelegenheitsursachen  ist  beym  vi- 
rulenten Frauentripper  die  Harnröhre  immer  mitafficirt, 
so  dafs  man  durch  Ri  cords  Verfahren')  ein  ähnliches 
Secretum  in  der  Urethra  wie  in  der  Scheide  findet,  was 
beym  rheumatischen  Scheidenflufs  in  der  Regel  nicht  der 


1)  Man  bringt  den  Zeigfingcr  in  die  Scheide,  driikt  mit  der  Spize 
desselben  nach  oben  gegen  die  Harnröhre , und  sezt  diesen 
Druk  von  hinten  nach  vorne  fort,  in  dessen  Folge  sich  dann 
an  der  Mündung  der  Harnröhre  eine  greisere  oder  kleinere 
Quantität  des  in  dei selben  gebildeten  Secretum«  zeigt. 
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Fall  ist;  im  Produkt  des  virulenten  Trippers  finden  sieli 
die.  bekannten  , von  Don  ne  entdekten  mikroscopischen 
riiierchen , die  in  den  Absonderungstoflen  des  Scheiden- 
katarrhs fehlen;  die  Trippersecreta  reagiren  basisch  , die 
Absonderungen  des  Scheidenkatarrhs  scheinen  sich  sauer 
oder  wenigstens  neutral  zu  verhalten. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  des  rheumatischen 
Scheidenflusses  von  dem  so  häufig  vorkommenden  scro- 
phulüsen,  und  ich  kann  hier  nur  auf  den  scrophulösen  Ha- 
bitus, auf  die  allmälige  Entwiklung  der  Blennorrhoe,  wäh- 
rend die  rheumatische  schnell  entsteht,  auf  die  fehlenden 
rheumatischen  Gelcgenheitsursachen  als  diagnostische  .Merk- 
male aufmerksam  machen. 

Es  giebt  aber  noch  eine  Menge  anderer  Scheidenflüsse, 
von  denen  der  rheumatische  mehr  weniger  schwer  zu  un- 
terscheiden ist;  so  die  Leukorrhoe  von  Hämorrhoidaldys- 
krasie,  jene  von  Flechtendyskrasie , die  Blennorrhoe,  wel- 
che durch  angeregten  aber  nicht  befriedigten  Geschlechts- 
trieb erzeugt  wird  etc.  Allein  wenn  auch  die  Diagnose 
dieser  verschiedenen  Scheidenflüsse  noch  wenig  ausgebil- 
det ist,  so  ward  der  denkende  Arzt  doch  immer  Anhalts- 
punkte zur  Erkennung  dieser  verschiedenen  Krankheiten 
finden.  Von  jenen  symptomatischen  Ausflüssen  endlich, 
welche  die  Carcinosen  des  Uterus  begleiten,  ist  die  Unter- 
scheidung leicht,  da  jene  Uebcl  durch  die  Untersuchung 
erkannt  werden. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  beym  Scheidenkatarrh  sehr  günstig, 
solange  derselbe  noch  nicht  veraltet  ist ; bey  der  chronisch 
gewordenen  Scheidenblennorrhoe  ist  sie  schon  schlimmer 
und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  dieselbe  bereits  gedauert 
hat;  sind  gar  die  Zeichen  der  oben  beschriebenen  Colli- 
quation  vorhanden , dann  ist  die  Heilung  sehr  schwierig. 

Therapie. 

r~  Zur  Heilung  des  rheumatischen  Scheidenflusses  reichen 
oft  die  Diaphoretica  bey  einem  entsprechenden  warmen 
Verhalten  aus;  kräftige  Antirlieumatica  werden  aber  um 
so  schneller  zum  Zwek  führen.  Jedenfalls  aber  müssen 
sich  die  Kranken  während  der  Behandlung  durch  eine  ent 
sprechende  Kleidung  gegen  Verkühlungen  «chnzen. 
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Die  chronisch  gewordene  Blennorrhoe  wird  auf  ähn- 
liche Art  geheilt:  man  giebt  innerlich  das  Vinum  Colchici 
opiatum,  wenn  solches  nicht  schon  im  Beginn  der  Krank- 
heit gegeben  worden  war,  und  läfst  mit  Berüksichtigung 
des  etwa  vorhandenen  jungfräulichen  Zustandes  eine  Auf- 
lösung von  Chlorkalk  oder  von  Sublimat  in  die  Scheide 
sprüzen ; auch  kann  man  das  Vinum  Colchici  opiatum 
nach  einem  (i  — 8 tägigen  Gebrauch  mit  einem  Decoct  des 
Mutterkorns  oder  der  Säbenbaumblättcr  vertauschen.  Fer- 
ner sind  jene  Metalle  zu  beachten,  welche  in  besonderer 
Beziehung  zu  den  Genctalien  stehen;  dahin  gehören  das 
Kupfer  und  das  Silber ; man  kann  das  schwefelsaure  Ku- 
pfer des  Tags  zweyraal  zu  einem  halben  Gran  mit  einem 
viertel  Gran  Opium  und  ein  paar  Gran  Pulvis  lierbae  Sa- 
binae , oder  das  essigsaure  Silber  zu  einem  achtel  Gran 
in  derselben  Verbindung  geben.  Wenn  der  Magen  gut  ist, 
kann  man  auch  statt  all  dieser  Mittel  die  Kranken  einige 
grofse  Dosen  — etwa  vier  Unzen  auf  einmal  — reines 
Oliven-  oder  Mandelöl  nehmen  lassen,  dem  man  zur  Ver- 
besserung des  Geschmaks  etwas  Citronensäure  zusezen 
darf. 

Wenn  die  Krankheit  den  oben  bezeichneten  colliqua- 
tiven  Charakter  angenommen  hat,  so  bleibt  die  Behand- 
lung im  Ganzen  dieselbe,  nur  mufs  man  hier  die  stoken- 
den  Darmauslecrungen  durch  Rheurn  befördern , und  wenn 
der  Ausfluls  ausbleibt  die  Kräfte  der  Kranken  durch  den 
Gebrauch  des  Eisens  innerlich  und  in  Bädern  zu  heben 
suchen. 


129)  Mykorbeuma  Uteri. 

Mctrocatarrhus , Mutterkatarrh. 

Ich  verstehe  unter  dieser  Krankheit,  wie  schon  der 
Name  giebt,  eine  rheumatische  Affektion  der  Schleimhaut 
des  Uterus.  Sie  ist  sohin  das  für  den  Uterus , was  die 
vorhergehende  Krankheit  für  die  Scheide  ist.  Sie  tritt 
aber  selten  rein  für  sich  auf,  sondern  gewöhnlich  leidet 
auch  die  Scheide  mit.  Sie  wird  kaum  im  jungfräulichen 
Zustand  Vorkommen.  Erkannt  wird  sie  durch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Mutterspiegel.  Die  Erscheinungen  und 
die  Behandlung  sind  dieselben  wie  beym  Scheidenkatarrh. 
Zu  bemerken  ist  nur,  dafs  der  Fruchthältcrkatarrli  oft 
Veranlassung  zur  Entstehung  der  Muttcrpolypcn  giebt. 


139)  Mjorlieuma  Uteri. 

Muskelrheumatose  des  Fruchthüllers. 
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TAtetatur. 


Welten  in  Rusl’s  Magazin  XIV. 
1823. 

Den  en:  Essays  nn  varions  Sitb- 

Jerts  connected  vrith  Midwifcry. 
PJiiladelpb.  1824. 
r.  Sie  bol  da  Journal  IV.  1824. 
Scli  oenl  ein;  Vorlesungen.  II. 
1832. 


Mailing:  Die  Geschlcclitakrauk- 
heiten  des  Weibes.  II.  Goetl. 
1H3B. 

Wittke:  Meobacht.  ober  Rheu- 
matismus Uteri.  Siebulds  Journ. 
XVI.  1837, 


Nosologie. 

Ich  will  mich  nicht  mit  dein  Streit  befassen,  ob  der 
Fruchthälter  überhaupt  oder  blos  während  der  Schwan- 
gerschaft Muskelfasern  habe;  denn  jedenfalls  ist  das  Pa- 
renchym derselben  ein  der  Muskelsubstanz  verwundetes 
Gewebe  und  von  der  Struktur  der  gewöhnlichen  Bewc- 
gungsmuskel  zu  der  Substanz  der  Zunge,  von  dieser  zur 
Substanz  des  Herzens,  und  von  dieser  zu  der  Substanz 
des  Frnehthälterparenchyms  führen  allmäligc  Uebergänge, 
Dieses  Parenchym  ist  für  den  rheumatischen  Prozeis  sehr 
empfänglich,  und  wenn  in  den  bisherigen  Schriften  über 
den  Rheumatismus  so  selten  vom  Rheuma  des  Uterus  die 
Rede  ist,  so  darf  man  den  Grund  nicht  in  einem  etwaigen 
seltenen  Vorkommen  dieser  Krankheit  suchen.  Lieber  die 
Nosologie  dieser  Krankheit,  deren  Natur  und  Siz  schon 
durch  ihren  Namen  angedcutet  sind,  habe  ich  nichts  wei- 
ter beyzusezen,  als  dafs  dieselbe  nur  mit  dem  sthenischcn 
Charakter  vorkömmt,  denn  wenn  sie  den  hypersthenischen 
Charakter  annimmt,  so  leidet  in  der  Regel  auch  die  se- 
röse Hülle  des  Uterus  und  sie  wird  zur  Mctritis. 


Aeliolagie. 

Die  Muskelrheumato.se  des  Uterus  kömmt  nur  im  zeu- 
gungsfähigen Alter  vor,  sohin  von  der  Pubertät  bis  zur 
ln\ olutionsperiode.  Wahrend  dieser  Zeit  ist  aber  der 
Uterus  besonders  dann  für  den  rheumatischen  Prozefs  em- 
pfänglich, wenn  er  sich  im  Zustande  geschlechtlicher  J hä- 
tigkeit  befindet:  so  zur  Zeit  der  Menstruation . während 
der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett.  Im  Wochonbett 
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aber  beschränkt  sich  der  rheumatische  Prozeis  selten  auf 
die  Muskelsubstanz  des  Uterus,  und  bleibt  eben  so  selten 
beym  sthcnischen  Charakter. 

Die  Gelegenbeitsursachen  sind  die  bekannten  der  Rheu- 
matosen  überhaupt,  besonders  aber  niul's  hier  auf  Durcli- 
nässung  und  Verkältung  der  Fiifse  während  der  Menstrua- 
tion und  während  der  Schwangerschaft  aufmerksam  ge- 
macht werden.  Der  Fruchtliältcrrheumatismus  entsteht 
gewöhnlich  genuin,  unmittelbar  in  Folge  der  rheumati- 
schen Einflüsse;  er  cntwikelt  sich  aber  auch  zuweilen  se- 
cundär  aus  andern  Rheuinatosen  und  zwar  durch  Meta- 
stasen. 

Diese  Rheumaspecies  kommt  in  der  Regel  nur  spora- 
disch vor,  doch  erscheint  sie  auch  zuweilen  so  häufig, 
dafs  man  beynahe  von  einem  epidemischen  — epigyni- 
sehen  — Vorkommen  sprechen  darf.  So  berichtet  Wel- 
ten in  Rust’s  Magazin,  dafs  in  den  lezten  Monaten  des 
Jahres  1822  der  Rheumatismus  des  Uterus  bey  Schwan- 
geren sehr  häufig  gewesen  sey. 

Erscheinungen  und  Verlauf. 

1)  Bey  Nichtschwangeren. 

Die  Krankheit  entsteht  gewöhnlich  während  der  Men- 
struation in  Folge  einer  Verkältung;  unmittelbar  nach 
einem  solchen  Einflul’s  hört  die  Absonderung  des  Men- 
strualblutes  auf;  dafür  erscheinen  12  — 48  Stunden  später 
entweder  unter  dem  Vortritt  eines  mäfsigen  Fiebers  oder 
auch  ohne  dasselbe  ziehende  und  reissende  Schmerzen  im 
Reken,  die  oft  nach  beyden  Seiten  ausstrahlen,  besonders 
längs  der  runden  Mutterbänder  sich  erstreken  und  zuwei- 
len selbst  die  Muskel  des  Schenkels  erreichen.  Oft  gesellt 
sich  die  Absonderung  einer  serösen  Flüssigkeit  auf  der 
Schleimhaut  des  Uterus  hinzu,  doch  kann  dieses  Mitleiden 
der  Uterinschlcimhaut  auch  fehlen.  Const<anter  dagegen 
sind  Blutungen  aus  dem  Uterus,  welche  ein  liellrothes 
Blut  ergielsen,  und  zwar  in  Paroxysmen , welche  mit  den 
Paroxysinen  und  Exacerbationen  des  rheumatischen  Schmer- 
zes Zusammenfällen.  Diese  Blutungen,  die  sich  schon 
durch  die  Farbe  des  ergossenen  Bluts  von  der  Menstrua- 
tion unterscheiden , sind  ein  Ergebnifs  des  rheumatischen 
Prozesses,  der  wie  schon  gesagt,  gerne  Blntungen  veran- 
lalst,  und  haben  das  eigene,  dafs  sie  durch  Säuren  nicht 
unterdrükt  und  durch  die  Anwendung  der  Kälte  noch  ge- 
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steigert  werden.  Alle  diese  Erscheinungen  treten  in  regel- 
losen Paroxysmen  auf,  die  besonders  Nachts  heftig  sind, 
oder  sie  machen,  wenn  sich  die  Krankheit  den  synochalen 
Charakter  nähert,  am  Tage  blos  starke  Remissionen  und 
Nachts  Exacerbationen.  Das  etwa  vorhandene  Fieber  hat 
den  bekannten  dynamischen  Charakter. 

Diese  Varietät  kann  sich  in  wenigen  Tagen  entscheiden; 
sie  kann  aber  auch  chronisch  werden  und  eine  unberechenbare 
Dauer  gewinnen  ln  diesem  Falle  halten  die  rheumatischen 
Zufälle  mit  regellosen  Faroxysmen  und  Intermissionen,  Exa- 
cerbationen und  Remissionen  Jahre  lang  in  mäfsigem  Grade 
an,  oder  es  cntwikclt  sich  jene  eigene  Form  der  Krankheit, 
bey  welcher  die  rheumatischen  Symptome  in  der  Zwischen- 
zeit von  je  zwey  Menstruationsperioden  eine  an  wahre  In- 
termission grenzende  Remission  machen,  oder  sich  auf 
ein  leises  Gefühl  von  Druk  in  der  Tiefe  des  Bekens  be- 
schränken ; zur  Zeit  der  Menstruation  aber  jedesmal  wie- 
der deutlich  hervortreten,  so  dafs  ihre  wahre  Natur  mifs- 
kannt  und  die  Krankheit  als  sogenannte  beschwerlich» 
oder  schmerzhafte  Menstruation  angesehen  werden  kann. 

2.  Bey  Schwängern. 

Die  ziehenden  und  reissenden  Schmerzen  treten  hier 
etwas  deutlicher  auf,  auch  ist  die  Parthie  des  Uterus , in 
welcher  sie  haufsen  oft  leichter  nachweisbar ; doch  ist 
auch  hier  meistens  der  ganze  Uterus  oder  der  gröfsere 
Theil  desselben  afficirt,  und  es  ist  nicht  blos  der  Mutter- 
mund bey  der  Untersuchung  schmerzhaft,  sondern  es  ist 
auch  die  hypogastrische  Gegend  gegen  den  Druk  der  Hand 
empfindlich,  was  bey  Nichtschwangern  nicht  der  Fall  ist. 
Die  Schmerzen  sind  oft  den  Wehen  etwas  ähnlich;  allein 
sie  unterscheiden  sich  von  diesen  dadurch , dafs  sie  nicht 
von  der  Wirbelsäule  ausgehen  und  auch  den  typischen 
Charakter  der  Wehen  nicht  haben ; und  dann  ist  selbst 
die  Art  des  Schmerzes  etwas  verschieden.  Blutungen 
kommen  hier  selten  vor,  dagegen  ist  in  der  Regel  häufiges 
Drängen  zum  Harnlassen  und  Beschwerde  beym  Harnlas- 
sen zugegen.  Die  örtlichen  Erscheinungen  machen  keine 
wahren  Intermissioncn , sie  remittiren  blos  am  Tage  und 
exacerbiren  des  Abends.  In  der  Regel  ist  ein  dynamisches 
Fieber  zugegen. 

Diese  Krankheit  veranlafst  gerne  Abortus,  und  hin- 
dert die  Entbindung,  wenn  sie  in  die  lezte  Zeit  der 


Schwangerschaft  fällt,  indem  die  rheumatische  Reizung 
des  Fruchthälters  den  Wehen  entgegenwiirkt. 

Auch  diese  Varietät  kann  durch  Zerthcilung  in  Gene- 
sung übergehen  und  nimmt  bey  einer  zwekmäfsigen  Be- 
handlung in  der  Regel  diesen  Ausgang.  Sie  kann  aber 
auch  in  Metritis  übergehen,  wozu  sie  grolse  Neigung  hat. 
Endlich  kann  sie  durch  Hinderung  der  Entbindung  dem 
Leben  gefährlich  werden. 


Diagnose. 


Die  Muskelrheumatose  des  Uterus  bey  Nichtscliwan- 
gcren  kann  mit  Hämorrhagien  und  mit  hysterischen  Men- 
struationsbeschwerden  verwechselt  werden.  Von  den  Hä- 
morrhagien unterscheidet  sie  sich  dadurch  , dafs  bey  ihr 
die  Blutungen  nur  zur  Zeit  der  Exacerbation  der  Schmer- 
zen eintreten;  von  hysterischen  Menstruationsbeschwerden 
unterscheidet  sie  sich  durch  die  Entwiklung  und  den  Ver- 
lauf, namentlich  durch  die  regelmäfsigen  Abcndexacerba- 
tionen , durch  die  Beschaffenheit  des  abgehenden  Bluts, 
welches  hier  hellroth  und  dünnflüssig  ist;  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Harns,  welcher  bey  hysterischen  Zufällen 
wasserhell  ist.  Ueberdiefs  verschwinden  bey  der  schmerz- 
haften Menstruation  die  Schmerzen , sobald  die  Menstrua- 
tion einmal  im  Gange  ist  — bey  der  Rheumatose  sind 
die  Schmerzen  während  der  Blutungen  am  heftigsten. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  in  nicht  veralteten  Fällen  sehr 
günstig;  bey  veralteten  Fällen  ist  sie  schon  etwas  bedenk- 
lich, besonders  wenn  schon  Spuren  von  krankhaften  Verän- 
derungen der  Uterinsubsanz  vorhanden  sind.  Bey  Schwän- 
gern ist  die  Prognose  etwas  zweifelhafter  als  bey  Nicht- 
schwangern , weil  bey  jenen  Abortus  eintreten  kann. 

Therapie. 

Bey  dieser  Krankheit  erweisen  sich  die  warmen  Bäder 
sehr  niizlich,  und  die  Blutungen  dürfen  uns  von  ihrem 
Gebrauch  nicht  abhalten.  B a 1 1 i n g sagt : „Von  Wasser- 
bädern zu  wenigstens  26°  R.  sali  ich  ausgezeichnete 
Dienste  in  Fällen,  wo  starke  Blutungen  vorhanden  waren 
und  der  Rheumatismus  schon  Jahre  lang  gedauert  hatte/' 
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So  glänzend  werden  frcylicli  die  YY  ürkungen  der  warmen 
Bäder  nicht  immer  seyn ; ich  wurde  daher  ihre  Würkung 
durch  Klystiere  von  warmen  Wasser  unterstüzen  und  inner- 
lich das  Vinn  in  Colcliici  opiatum  gehen.  Lezteres  Mittel 
Wird  für  sich  allein  schon  zur  Heilung  hinreichen. 

In  chronischen  Fällen  bey  Nichtschwangern.  nament- 
lich wenn  solche  hartnäkig  sind,  dürfte  cs  gerathen  seyn, 
dem  Vinnm  Colcliici  opiatum  kleine  Dosen  Sublimat  bey- 
zusezen. 

Die  Genesenen  müssen  sich  durch  die  im  allgemeinen 
Theil  angegebenen  Mittel,  besonders  durch  warme  Be- 
kleidung gegen  Riikfälle  schüzen  und  namentlich  zur  Zeit 
der  Menstruation  jede  Verkühlung  vermeiden. 


131)  Metritis  rheumatica. 

Rheumatische  Fruchthälter- Entzündung. 


Bey  der  Metritis  rheumatica  macht  zwar  die  Affektion 
der  serösen  Hülle  des  Uterus  den  meisten  Lärm,  die 
Krankheit  tritt  aber  nicht  genuin  in  dieser  Membran  auf, 
sondern  sie  entwikelt  sich  auf  der  Uterinschleimhaut,  und 
die  hier  gebildete  liypersthenisclie  Stase  ruft  sofort  eine 
polare  Stase  auf  dem  Fruchthälterfell  hervor.  Ist  die 
Krankheit  sehr  heftig,  so  wird  auch  das  Parenchym  des 
Uterus  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Dieses  gilt  von  der 
rheumatischen  Metritis  überhaupt;  diese  Metritis  kann 
aber  unter  verschiedenen  \ erhältnissen  auftreten,  so  dals 
ich  mich  veranlafst  sehe  vier  Subspecies  derselben  aufzu- 
stellen und  zu  beschreiben;  nämlich  a)  die  Metritis  rneu- 
matica  der  Nichtscliwangcren  oder  der  Mcnstruircnden ; 
bj  die  Metritis  rheumatica  der  Schwängern ; c)  die  Metri- 
tis rheumatica  der  YVochnerinen ; d)  die  Metropentonitis 
der  Wöchnerinen. 


a)  Metritis  rheumatica  non  gravidarum. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Bey  der  Nosologie  dieser  Metritis  sicht  zu  bemerken, 
dafs  bey  derselben  der  rheumatische  Prozefs  nicht  ganz 
rein  auf  tritt,  sondern  mit  einer  Art  Menstrualdyskrasie 
coinplicirt  ist,  da  dieselbe  gewöhnlich  in  Folge  einer  Y er- 
kältung  oder  Durclinässung  zur  Zeit  der  Menstruation  ent- 
° stent. 


stellt,  wo  sohin  die  Unterdriikung  oder  Verhaltung  der 
Katamenicn  mit  in  Anschlag  gebracht  werden  mufs. 

Diese  Rheumatose  kommt  nur  im  zeugungsfähigen 
Alter  vor,  sohin  von  der  Pubertät  bis  zur  Involution,  und 
sie  entsteht,  wie  bereits  gesagt  wurde,  gewöhnlich  zur 
Zeit  der  Menstruation  in  Folge  von  rheumatischen  Ein- 
flüssen, namentlich  von  Verkältung  und  Durclinässung  der 
Füsse.  Sie  kann  genuin  entstehen,  was  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  sie  kann  sich  aber  auch  aus  der  athenischen 
Rheumatose  der  Uterinschleimhaut  (Mutterkatarrh)  oder 
der  Uterininuskelsubstanz  entwikeln,  was  seltener  geschieht. 
Sie  kommt  nur  sporadisch  vor. 


Erscheinungen . 

Wenn  die  Metritis  rheumatica  genuin  entsteht  und 
sich  nicht  aus  andern  Rheumatosen  entwikelt , so  beginnt 
sie  mit  einem  bedeutenden  Frostanfall,  und  darauf  folgen- 
der Ilize ; bald  darnach  treten  die  örtlichen  Symptome 
auf,  vorzüglich  ein  intensiver  Schmerz  in  der  Uteringegend, 
der  aber  nach  dem  speziellen  Siz  des  örtlichen  Leidens 
einige  Verschiedenheit  zeigt:  ist  nämlich  der  untere  Th  eil 
und  der  Hals  des  Uterus  afficirt,  so  haben  die  Kranken 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Scheide  und  im 
Reken ; der  empfindliche  Muttermund  fühlt  sich  bey  der 
Untersuchung  heifs  und  troken  an,  eben  so  die  Scheide; 
ist  die  hintere  Wand  leidend , dann  verbreiten  sich  die 
Schmerzen  mehr  gegen  den  Mastdarm  und  gegen  das 
Kreuzbein  und  die  Untersuchung  durch  den  After  findet 
die  hintere  Wand  des  Uterus  sehr  empfindlich;  ja  wenn 
der  synocliale  Zustand  stark  entwikelt  ist,  so  wird  eine 
solche  Untersuchung  durch  die  damit  verbundenen  Schmer- 
zen unmöglich  gemacht;  ist  die  vordere  Wand  ergriffen, 
dann  ist  der  Schmerz  vorn  über  der  Schaanibeinfuge  und 
die  Harnblase  ist  in  der  Regel  mitafTicirt:  es  ist  häufiger 
Drang  zum  Harnlassen  vorhanden  und  das  Harnlassen  selbst 
ist  schmerzhaft.  Die  rheumatische  Affektion  verbreitet  sich 
alter  auch  oft  über  mehrere  der  genannten  Parthien  des 
Uterus  und  dann  sind  auch  mehrere  der  genannten  Symp- 
tome zugegen.  Auch  kann  das  Bauchfell  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  in  welchem  Falle  sich  der  Unterleib  etwas 
anf treibt , gespannt  und  schmerzhaft  wird.  Doch  treten 
alle  diese  Erscheinungen  im  nicht  schwangeren  oder  gar 
im  jungfräulichen  Uterus  nicht  sehr  heftig  auf.  Zuweilen 
t,  | Kiscnm.  Rheumatosen.  III.  32 
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sind  jedoch  ronsensuollc  Magensymptomc  zugegen,  als 
Aufstof'sen , Ekel,  Erbrechen;  auch  nervöse  Zufälle  ver- 
schiedener Art  können  sich  in  Folge  der  Verbreitung  des 
rheumatischen  Prozesses  auf  einzelne  Nerv anparthieon  dazu 
gesellen:  Sa  gar  und  P.  Frank  sahen  Hydrophobie  im 
Gefolge  der  Metrilis  auftreten.  Die  allgemeinen  Symptome 
sind  die  bekannten  des  hyperdynamischen  Fiebers! 

Ausgänge. 

1)  Tn  Zertheilung  und  Genesung  durch  Lysis  oder 
durch  Crisis ; es  erscheinen  gerne  kritische  Blutungen. 

2)  In  fheilweisc  Genesung  indem  sich  Verwachsungen 
des  Uterus  mit  den  benachbarten  Organen  bilden.  Durch 
die  Exsudate  können  auch  die  /fallopischen  Röhren  ver- 
schlossen werden,  und  man  nimmt  gewöhnlich  nn,  dafs  da- 
durch Unfruchtbarkeit  entstehe;  ich  sollte  aber  meinen,  dafs 
ein  solcher  Zustand  eher  zu  Extrauterin -Schwangerschaft 
Anlafs  gäbe. 

3)  ln  Eiterung,  ein  seltener  Ausgang  bey  dieser  Subspe- 
zies. Es  kann  ein  oder  mehrere  Absccssc  gebildet  werden. 
Entleert  sich  nun  der  Eiter  ins  benachbarte  Zellgewebe, 
so  entstehen  ominöse  Fisteln;  entleert  er  sich  aber  in  die 
Höhle  des  Uterus  und  Hieist  durch  die  Scheide  ab,  so 
kann  Vernarbung  und  Heilung,  bey  vorhandenen  Dyskra- 
sien  aber  auch  Plitiiisis  des  Uterus  folgen. 

4)  In  Verdichtung  und  Verhärtung,  unter  Umständen 
vielleicht  auch  in  carcinösc  Entartung  des  Uterus. 

5)  Tn  den  Tod  durch  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
das  Bauchfell  und  die  Blase  oder  in  Folge  der  Eiterung. 

Therapie. 

Copiöse  Warmwasser-Einsprüzungen  durch  den  After, 
bey  Frauen  und  deflorirtcn  Mädchen  auch  in  den  Uterus, 
am  besten  in  einem  warmen  Bad.  Wenn  dadurch  keine 
Remission  erzielt  wird,  so  sezt  man  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Blutegeln  in  die  Uteringegend.  Innerlich  das 
Vinum  colcliici  opiatum , oder  auch  ein  anderes  kräftiges 
Antirheuniaticum , z.  B.  Jodkalium  mit  Opium,  Sanguina- 
ria  canadensis  etc.  Ist  Harnverhaltung  zugegen  und  weicht 
diese  den  genannten  Mitteln  nicht,  so  rnula  der  Katheter 
angewendet  werden. 

Die  Genesenen  müssen  sich  vor  Rükfällcn  hüten  und 
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daher  besonders  während  ihrer  Menstruationsperioden  jede 
Verkühlung  vermeiden. 

b)  Metritis  rhcumntica  Gravidarum. 

Nosologie  und  Aetiologie. 

Hinsichtlich  der  Nosologie  dieser  Subspezies  gilt  das- 
selbe, was  von  der  Mctritis  rheumatica  überhaupt  gesagt 
wurde,  und  die  Aetiologie  ist  im  Ganzen  dieselbe  wie  bey 
der  vorigen  Subspecies ; nur  dafs  liier  nicht  von  der  Men- 
struation als  einem  prädisponirenden  Moment  dieser  Krank- 
heit die  Rede  ist.  Sie  kann  während  der  ganzen  Schwan- 
gerschaft durch  die  entsprechenden  Gclegcnlicitsursachcn 
veranlafst  werden,  und  kommt  zuweilen  sehr  häufig  vor. 

Erscheinungen. 

Wenn  diese  Mctritis  sich  aus  der  MuskelrhcUmatose 
des  Uterus  entwikelt,  so  steigern  sich  eben  die  örtlichen 
Erscheinungen  zu  einem  heftigen  und  anhaltenden  Schmerz, 
und  allmälig  gesollt  sich  Fieber  hinzu ; wenn  sie  aber  ge- 
nuin auftritt,  so  beginnt  sie  mit  einem  starken  Frost,  auf 
welchen  Hizc  und  ein  heftiger  Schmerz  in  der  hypogastri- 
schen Gegend  folgt;  der  Uterus  wird  gegen  Berührung 
sehr  empfindlich,  das  Harnlassen  beschwerlich,  die  Unter- 
suchung durch  den  After  wegen  grofser  Schmerzen  oft 
unmöglich,  die  Darmauslerrungen  sehr  schmerzhaft;  die 
Venen  der  Scheide  und  des  Afters  sind  angescliwollen. 
Meist  sind  Vomituritionen  und  würklichcs  Erbrechen  zu- 
gegen. Das  Fieber  zeigt  die  bekannten  synoclialen  Symp- 
tome. 

Wenn  diese  Krankheit  in  die  frühere  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft fällt , so  veranlafst  sie  gerne  Abortus  ; fällt  sie 
aber  in  die  lezte  Zeit  derselben , so  hindert  sio  die  Ent- 
bindung, indem  sie  die  Wehen  paralysirt. 

Ausgänge. 

1)  Zcrtheilung  und  vollkommene  Genesung  durch  Ly- 
sis oder  durch  Crisis. 

2)  Vcrwachsnngen  des  Uterus  mit  den  benachbarten 
Organen. 

3)  Der  Tod  durch  Exsudation  oder  durch  Eiterung 
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oder  auch  mittelbar  durch  die  Folgen  des  eingetretenen 
Ahortus. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  Avie  bey  der  vorhergehen- 
den Species , nur  ist  natürlich  von  Einspritzungen  in  den 
Uterus  hier  nicht  die  Rede. 

c)  Metritis  rliemnatica  Puerjierarum. 
Nosologie. 

Diese  Krankheit  ist  in  allen  Handbüchern  der  Geburts- 
hülfe und  der  Fraucnzimmerkrankheitcn  abgehandelt,  wird 
aber  allenthalben  mit  der  durch  mechanische  Einflüsse  bey 
der  Entbindung  veranlagten  Phlogose  des  Uterus  zusam- 
mengeworfen. Auch  Halling  hat  in  seinen  Geschlechts- 
Krankheiten  des  Weibes  dieses  nicht  vermieden,  und  Flect- 
wood  Chureliil,. welcher  im  Dublin.  Journ.  1835.  Jan. 
zwey  exquisite  Fälle  dieser  Krankheit  erzählt  und  aus- 
drüklicli  Verhaltung  als  die  Ursache  derselben  bezeichnet, 
wirft  sie  gleichfalls  mit  der  durch  schwere  Zangenentbin- 
dung und  künstliche  Entfernung  des  Mutterkuchens  verur- 
sachten Metritis  zusammen. 

Diese  Metritis  entwikelt  sich  auf  der  durch  Abstofsung 
der  Placcnta  wund  geAvordenen  Fläche  des  Uterus  und  ist 
sohin  ursprünglich  eine  Art  Wundrheuma;  die  Krankheit 
verbreitet  sich  aber  bald  auf  den  serösen  Ueberzug,  und 
wenn  sie  einige  Intensität  hat  auch  auf  die  Substanz  des 
Uterus.  Die  Lochien  erleiden  dabey  eine  bedeutende  Ver- 
änderung, denn  entAvedcr  Avird  der  Ausflufs  ganz  unter- 
driikt,  Avas  bey  hohem  Grad  von  Hyperstlienie  der  Fall 
ist,  oder  es  erscheint  nach  einem  kurzen  Stoken  des  Kind- 
betterflusses  ein  krankhaftes,  oft  sehr  übelriechendes  Sc- 
cretum,  und  wenn  der  Arzt  aufmerksam  ist,  so  Avird  er 
dieses  Krankheitsprodukt  gewifs  nicht  mit  dem  normalen 
Kindbetterflufs  verwechseln,  und  sich  sohin  nicht  der  Täu- 
schung hingeben,  als  habe  der  Lochienflufs  gar  keine 
Störung  erlitten.  Auch  die  Milclisecretion  wird  mehr  we- 
niger beeinträchtigt.  . 

Diese  Metritis  hat  gewöhnlich  den  hypcrsthcnisclien 
Charakter,  sie  nimmt  aber  auch  häufig,  besonders  in  un- 
serer Zeit  den  asthenischen  Charakter  an,  der  gleich  an- 
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fangs  vorhanden  seyn  oder  sich  aus  dem  hypersthenischen 
entwikeln  kann.  Das  Fieber,  welches  hey  dieser  Krank- 
heit nie  fehlt,  steht  mit  der  Intensität  des  örtlichen  Lei- 
dens in  gradein  \ erliältnifs , ist  alier  kein  Eruptionsfieber, 
sondern  ein  secnndäres  Fieber , denn  das  örtliche  Leiden 
ist  früher  vorhanden  als  das  Fieber. 

AeUologie  und  Vorkommen. 

Alle  Wöchnerinen  sind  thcils  durch  die  Verwundung 
des  Uterus,  theils  durch  die  mit  dem  Wochenbett  verbun- 
dene Reizbarkeit  sehr  zu  dieser  Krankheit  prädisponirt. 
Gelegenheitsursachen  sind  leichte  Verkühlungen,  kalte  Eiu- 
sprfizungen  in  den  Uterus,  kalte  Umschläge  etc.  Es 
scheint  aber  auch,  dafs  diese  Krankheit  ohne  alle  Verküh- 
lung, blos  durch  den  Einflufs  der  rheumatischen  Luft 
(sit  venia  verbo)  auf  die  wunde  Fläche  des  Uterus  ent- 
stehen könne. 

Uey  all  dem  kommt  aber  diese  Krankheit  als  solche 
doch  nur  sporadisch  vor , weil  sich  die  hypcrsthenische 
Uheumatoso  bey  Wöchnerinen  selten  auf  den  Uterus  be- 
schränkt, sondern  sich  meist  auch  auf  das  Hauchfell  ver- 
breitet, wo  dann  die  Krankheit  zur  Metroperitonitis  wird; 
und  dieses  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  der  Genius  sta- 
tionarius  oder  der  Genius  epidemicus  der  Entstehung  der 
rheumatischen  Metritis  günstig  ist. 

Erscheinungen. 

Die  Krankheit  knnn  einen  bis  vierzehn  l äge  nach  der 
Entbindung  aiisbrechen ; sie  kündigt  sich  wohl  nie  durch 
Frost  an,  denn  wenn  dieser  cintritt,  so  hat  sich  das  ört- 
liche Leiden  auf  der  wunden  Fläche  des  Uterus  bereits 
cntwikelt  und  sich  extensiv  und  intensiv  schon  so  ausgc 
bildet,  dafä  cs  ein  secundärcs  Fieber  veranlassen  kann. 
Man  wird  sich  auch  jedesmal  bey  einer  aufmerksamen 
Untersuchung  überzeugen,  dafs  beym  Ausbruch  des  Fie 
bers  die  Kranken  auch  schon  einen  Schmerz  in  der  Uterin- 
gegend empfinden.  Hat  nun  die  Krankheit  den  hypersthe 
nischcn  Charakter,  so  ist  der  Schmerz  in  der  Uteringegend 
heftig,  oft  noch  heftiger  in  beyden  Leisten;  der  Uterus 
noch  mäl'sig  entwikelt,  fest  und  sehr  empfindlich,  keinen 
starken  Druk  vertragend;  eben  so  empfindlich  ist  in  der 
Regel  der  Muttermund,  oft  auch  der  After  und  der  Mast- 
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darin , und  häufig  ist  auch  die  Blase  mitafficirt,  es  ist 
stiites  Drängen  zum  Harnlassen  und  Beschwerde  bey  dem- 
selben vorhanden.  Die  Lochien  sind  beym  hyperstheni- 
schen  Charakter  bald  unterdrükt,  bald  purulent ; die  Milch- 
secretion  beschränkt.  Der  Unterleib  ist  weder  schmerz- 
haft noch  aufgetrieben,  doch  kann  sich  consensuelles  Er- 
brechen hinzugesellen,  was  aber  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Der  Puls  frequent,  voll  und  hart,  die  Haut  heifs, 
die  Zunge  natürlich,  der  Durst  gesteigert,  der  Leib  ver- 
stopft. 

Bey  der  asthenischen  Varietät  erscheint  der  Uterus 
noch  gröTser,  aber  nicht  so  fest  und  etwas  weniger  em- 
pfindlich, wenn  gleich  immer  noch  schmerzhaft;  statt  der 
normalen  Lochien  ist  ein  krankhafter  meist  übelriechender 
Ausilufs  zugegen,  und  statt  der  Milch  wird  eine  graue 
dissolutc  Flüssigkeit  in  den  Brüsten  abgesondert.  Der  Leib 
ist  schmerzlos  und  weich.  Der  Puls  frequent  und  klein; 
die  Zunge  variabel,  der  Durst  oft  mit  den  übrigen  Symp- 
tomen im  Widerspruch;  das  Gesicht  mehr  weniger  ent- 
stellt ; das  Gemeingefühl  sehr  ergriffen ; oft  sind  Unruhe 
und  Angst  vorhanden. 

Ausgänge. 

1)  Der  Ausgang  durch  Zertheilung  in  volle  Genesung, 
welcher  durch  Lysis  oder  durch  Krisen  erfolgt.  Die  Kri- 
sen machen  sich  durch  die  Haut,  durch  die  Nieren,  zu- 
weilen auch  durch  den  Darm  als  erleichternde  Durchfälle. 
Die  zuverlässigste  Krise  aber  ist  die  örtliche , indem  der 
Lochicnflufs  sich  wieder  hcrstellt. 

2)  Der  lethale  Ausgang;  dieser  scheint  bey  dieser 
Species  selten  durch  blose  Exsudation,  sondern  durch  Ei- 
terung oder  durch  die  sogenannte  Pntrescenz  des  Friiclit- 
hülters  verursacht  zu  werden.  Die  Eiterung,  die  beym 
hyperstheniseben  Charakter  vorkömmt,  macht  sich  schnell, 
und  ihre  Zeichen  sind  folgende:  das  Fieber  läfst  zwar 
nach,  die  Fieberregungen  werden  schwächer,  es  stellen 
sich  aber  oft  neue  Frostschauer  ein,  und  das  Allgemein- 
leiden hat  nun  das  Gepräge  der  Asthenie.  Der  Schmerz 
im  Uterus  verschwindet,  aber  der  Uterus  zieht  sich  nicht 
zusammen , sondern  bleibt  immer  noch  kugelförmig  über 
der  Schambeinfuge  stehen.  Die  Kräfte  sinken  schnell, 
das  Gesicht  wird  hippokratisch , und  das  Leben  erlöscht 
gewöhnlich  früher,  ehe  die  Abscessc  im  Parenchym  des 
Uterus  aufbrcclien. 


Die  Putrescenz  des  Uterus,  die  nichts  als  eine  Art 
Sphacelus.  ist,  bildet  den  ungünstigen  Ausgang  beym  asthe- 
nischen Charakter  ; sic  tritt  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
ein  wie  die  Eiterung,  nur  wird  hier  bey  der  Untersu- 
chung der  Finger  mit  stinkender  Jauche  befeuchtet. 

Key  der  Leichenuntersuchung  findet  man,  wenn  der 
Tod  durch  Eiterung  eingetreten  war,  das  Fruchthälter- 
Fell  geröthet,  stellenwcis  mit  Pseudomembranen  bedekt-, 
die  Wände  desselben  sehr  iniirb  und  an  verschiedenen 
Stellen  Eiter  enthaltend;  die  innere  Fläche  geröthet;  die 
Venen  zuweilen  entzündet.  Die  Schleimhaut  des  INahruugs- 
k an  als  gesund.  Wenn  Putrescenz  des  Uterus  erfolgt  war, 
so  findet  man  den  Hals  desselben  dunkel  gefärbt  und  sehr 
mürli ; die  innere  Fläche,  namentlich  da,  wo  d*ie  1 laccnta 
gesessen  hatte,  mit  einer  grauen  oder  schwärzlichen  Schmier 
bedekt,  die  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Substanz  eia 
dringt,  respektive  die  Substanz  des  Uterus  vertritt. 

Diagnose. 

Der  Siz  der  Krankheit  ist  wohl  leicht  auszumitteln, 
dagegen  ist  es  im  Anfang  der  Krankheit  schwer  zu  be- 
stimmen: 1)  ob  die  Krankheit  sich  auf  den  Uterus  be- 
schränken oder  auf  das  Bauchfell  verbreiten  werde,  und 
dafür  giebt  es  durchaus  kein  diagnostisches  Zeichen ; 2) 
ob  die  Krankheit  eine  rheumatische,  typhoide  (pyröse) 
oder  typhöse  sey%;  im  Verlaufe  klärt  sich  dieses  zwar  auf, 
da  bey  der  Metro  - entero  - typhois  oder  Metro- entcro  - pyra 
Pherperaruni  die  eigenthümlichen  Durchfälle,  bey  Metro- 
typhus gewöhnlich  die  rothen  Fleken  auf  der  Haut  hinzu 
kommen;  im  Anfang  aber  ist  die  Diagnose  schwer  und  da 
niuls  der  herrschende  Krankheitscharakter,  die  vorausge- 
gangene Verkühlung,  die  nicht  vorhandene  Uebcrfüllting 
des  Wochenzimmers,  der  fehlende  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Coeculus  etc.  Aufschlufs  geben. 

Von  Utcrinfriesel  unterscheidet  sich  diese  Krankheit 
durch  die  fehlende  Herzbeklemmung  und  durch  die  feh- 
lenden säuern  Schweifse.  Von  Metro  erysipelas  und  Metro- 
cholosis  durch  die  Abwesenheit  des  Galienpigmcnts  ini 
llarn  und  der  andern  choloscu  Erscheinungen.  Von  Metro- 
typosis  (Intcrmittens  Puerperarum)  durch  die  Abwesenheit 
der  periodischen  Frostanfälle. 
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Pt  •ognose. 

ttr  i^'e  'orl,ersaffe  ist  z"ar  günstiger  als  bey  den  andern 
U oclienkrankheiten  oder  Kindbettfiebern,  sic  ist  aber  im- 
mer noch  bedenklich,  denn  nur  eine  zeitliche  und  entspre- 
chende Ivunsthülfe  kann  dem  lethnlen  Ausgang  Vorbeugen. 
IN  ach  I als  des  I'iebers  und  Aufhören  der  Schmerzen  ohne 
gleichzeitige  Zusammenzicliung  des  Uterus  sind  kein  gutes 
Zeichen;  Entstellung  des  Gesichts,  trübe  Gemüthsstim- 
inung  der  Kranken,  Gleichgültigkeit  gegen  ihre  Umgebung 
und  namentlich  gegen  ihr  Kind,  frequenter  kleiner  Puls 
sind  sehr  schlimme  Zeichen.  Aashafter  Geruch  des 'Schei- 
denausflusses verkündet  Fäulnifs  des  Uterus  und  nahen  Tod. 

Therapie. 

_Bey  der  hypersthenischen  Varietät  Warmwasscr  - Ein- 
sprüzungen  durch  den  After,  und  wenn  darauf  die  Schmer- 
zen nicht  Nachlassen , Blutegel  in  die  Fruchthältergegend. 
Mit  Aderlässen  sey  man  vorsichtig,  ln  den  Uterus  mache 
inan  warme  Injektionen  mit  einer  schwachen  Sublimat- 
oder mit  einer  Jodkalium  - Solution  und  innerlich  gebe 
inan  das  Yinum  colchici  opiatum,  oder  das  Jodkalium  mit 
Opium,  welches  sich  sehr  gegen  diese  Krankheit  erprobt 
hat,  oder  andere  kräftige  Antirheumatica.  Die  Diät  sey 
antiphlogistisch. 

Bey  der  asthenischen  Varietät  ist  die  Behandlung  ganz 
dieselbe,  nur  bleiben  hier  die  Blutentleerungen  weg,  auch 
darf  man  hier  den  Kampher  in  grofsen  Gaben  anwenden, 
die  oben  genannten  Mittel  dürften  aber  wohl  den  Vorzug 
verdienen.  Namentlich  lasse  man  dabey  das  Opium  nicht 
ausser  Acht,  denn  es  sind  schon  durch  seinen  alleinigen 
Gebrauch  bedenkliche  Fälle  dieser  Krankheit  geheilt  wor- 
den, z.  B.  die  von  Churchill;  doch  darf  man  sich  auf 
cs  allein  nicht  verlassen.  Die  Diät  mufs  hier  leicht  näh- 
rend seyn ; nach  Umständen  darf  auch  Wein  gereicht 
werden. 

d)  Metropcritonitis  rb.  Fuerpcrarum. 

Literatur. 

Wie  man  aus  meiner  Schrift  über  die  Wund-  und 
Kindbettfieber  ersehen  kann , ist  die  Literatur  der  Kind- 
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bettfieber  überhaupt,  und  seit  Hunter  das  Kindbettfieber 
für  eine  Peritonitis  erklärt  hat,  auch  die  der  Peritonitis 
Puerperarum  sehr  reichhaltig;  allein  bey  alle  dem  wer- 
den wir  bey  der  älteren  Literatur  der  Peritonitis  oft  in 
Zweifel  bleiben,  ob  die  beschriebenen  Fälle  der  rheuma- 
tischen oder  der  erysipelatöscn  Metroperitonitis  angehören 
— denn  eine  Peritonitis  Puerperarum  ohne  AfFektion  des 
Uterus  wird  cs  kaum  geben  — oder  ob  sie  seeundärc 
Bauchfell  - AfFektionen  waren,  wie  sie  z.  B.  bey  Metro- 
entero  typhois  (Metro  - entero  - pyra)  Vorkommen.  Na- 
mentlich wird  es  oft  schwer  seyn,  in  solchen  Berichten 
die  Metro  - entero  - typhois  von  der  Metroperitonitis  rheu- 
matica  zu  unterscheiden,  da  man  früher  bey  Sectioncn 
häufig  die  Untersuchung  der  innern  Darmfläche  vernach- 
lässigt hat.  Ich  habe  daher  hier  bey  der  Metroperitonitis 
rlieuinatica  Puerperarum  mit  Umgehung  der  älteren  Lite- 
ratur blos  einige  neuere  Beobachtungen  über  diese  Krankheit 
angeführt,  bey  welchen  tlieils  der  Verlauf,  tlieils  die  ge- 
nauen Leiclienuntersucliungen , die  Natur  der  Krankheit 
ausser  Zweifel  sezen.  Aber  selbst  unter  diesen  dürften 
nur  die  Beobachtungen  von  Andral,  Martin  und  Bar- 
tels genügend  seyn1).  Die  von  Domes  sind  ztvar  sehr 
genau,  sie  haben  aber,  wie  wir  weiter  unten  sehen  wer- 
den , einige  Resultate  geliefert,  die  es  zweifelhaft  machen, 
ob  die  Krankheit  rheumatischer  Natur  war. 


Andral:  Clinique  mc’d.  Paris 

1829.  IV. 

Elsaesscr:  Erster  Bericht  aus 
der  Stuttgarter  Gebäranstalt. 
Schmidt’8  Jahrb.  VII.  327. 

L.  v.  Windish:  Klinischer  Be- 
richt aus  dem  Pesther  Bürger- 
Hospital.  Schinidt’s  Jahrb.  IX. 
2 lß. 

Domes:  lieber  das  Kiudbettiicber, 


welches  im  Entbiudungshauls 
zu  Hannover  im  März  und  April 
1835  herrschte.  Hanuövr.  Anna- 
len 1.  H.  2.  1830.  Schinidt’s 
Jahrb.  XU.  180. 

Martin:  Berichtaus  dem  Münch- 
ner Krankenhaus.  Schmidt’s 
Jahrb.  Xlll.  80. 

Bartels:  Klinischer  Bericht. 

Bust’s  Magazin  XLV1I.  1837. 


Nosologie. 

Die  Metroperitonitis  rhenmatica  puerperarum  keimt 
und  wurzelt  auf  der  wunden  Fläche  des  Fruchthälters  und 


1)  AI  artin  giebt  zwar  keine  Nachricht  über  deu  Zustand  der 
Darmschleimhaut  in  den  Leichen ; da  aber  während  des  lirauk- 
hcitsvcrlaiits  keine  Durchfälle  beobachtet  wurden,  6o  darf  man 
wohl  annehmen,  dafs  keine  Entcrotypbois  zugegen  war. 
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verbreitet  sicli  von  liier  nuf  den  serösen  Ucbcrzug  des  Ute- 
rus,  auf  das  Bauchfell,  auf  das  Nez  und  häufig  auch  auf 
die  Eyerstöke.  Dafs  diese  Krankheit  würklicli  diesen  Ur- 
sprung nähme  und  keine  genuine  und  ubgegrenzte  Perito- 
nitis  scy , beweifst  der  Schmerz  im  Uterus,  mit  welchen 
sie  beginnt,  und  dessen,  namentlich  in  der  neueren  Zeit 
alle  aufmerksamen  Ueobachter  gedenken;  es  beweifst  die- 
ses die  glcieh  im  Anfang  der  Krankheit  eintretende  Unter- 
drükung  oder  Veränderung  des  Kindbettllusses.  Die  Sub- 
stanz des  Uterus  dürfte  in  der  Hegel  mitafficirt  seyn,  oft 
aber  ist  ihre  Affektion  so  schwnrh,  dafs  sie  keine  sinnlich 
wahrnehmbaren  Veränderungen  in  der  Leiche  hinterläfst, 
während  in  andern  Fällen  neben  den  Krankheitsspuren  auf 
der  Schleimhaut  und  der  serösen  Haut  des  Uterus  auch 
Abscesse  im  Farencliym  dieses  Organs  angetroilen  wer- 
den. 

Die  rheumatische  Stasc  verläuft  hey  dieser  Krankheit 
auf  dem  serösen  Ueberzug  des  Uterns,  auf  dem  Bauchfell 
und  auf  dem  Nez  ganz  nach  denselben  Gcsezen  wie  bey 
der  Peritonitis  ausser  dem  Wochenbett  und  liefert  fibröse, 
purulente  oder  pseudogclatinösc  Exsudate , jcnaclideiu  der 
Charakter  der  Krankheit  die  eine  oder  die  andere  Form 
des  Exsudats  mit  sieh  bringt.  Oft  triiTt  man  auch  puru- 
lente Exsudate,  welche  fibröse  Finken  enthalten,  und  man 
darf  in  solchen  Fällen  scliliefsen,  dafs  die  Flokeu  im  An- 
fang der  Krankheit  gebildet  wurden,  wo  der  liypcrstheni- 
sche  Krankheitscharakter  noch  nicht  den  eiterzeugenden 
Grad  erreicht  hatte. 

Die  Exsudate  zeigten  bey  dieser  Art  des  Kindbettfie- 
bers nach  den  bisherigen  Beobachtungen  immer  eine  saure 
Keaktion.  Die  fibrösen  Exsudate  enthielten  Eystoff,  Faser- 
stoff und  ctvras  Fett;  die  purulenten  liefsen  sich  vom  ge- 
wöhnlichen Eiter  nicht  unterscheiden;  Milch  in  diesen  Ex- 
sudaten zu  suchen  , fällt  schon  lange  keinem  Arzte  mehr 
ein.  Von  dieser  gewöhnlichen  Beschaffenheit  der  Exsudate 
bey  der  rheumatischen  Mctroperitonitis  weichen  jene  ab. 
welche  Domes  bey  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie 
fand.  Jenes  Kindbettfieber  kam  hinsichtlich  seiner  Er- 
scheinungen ganz  mit  der  rheumatischen  Mctroperitonitis 
überein,  allein  die  in  den  Leichen  Vorgefundenen  Exsudate 
zeigten  bey  der  von  Oberberg- Goraniissair  Brande  vor- 
genornmenen  Untersuchung  eine  basische  Reaktion  und 
die  Pseudomcmbranen  hatten  zum  Hauptbestandteil  einen 
Stoff,  der  sich  weder  wie  Eystoff,  noch  wie  Faserstoff 
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noch  wie  Käscstoff  verhielt.  Ucher  diese  Erscheinung 
nlufs  ich  mein  Urthcil  suspendiren. 

Die  Eyerstökc  werden  oft  stark  afficirt  und  enthalten 
dann  zuweilen  eine  ähnliche  purulente  Masse,  wie  die  in  der 
Bauchhöhle  und  besonders  im  Bildgewebe  des  kleinen  Bc- 
kens  vorhandene.  Oft  verbreitet  sich  die  Krankheit  auch 
auf  die  Pleura,  das  Herz  und  die  Spinnwebenhaut  des 
Hirns,  und  cs  gesellen  sich  dann  die  Erscheinungen  der 
Pleuritis,  der  Pericarditis,  der  Arachnitis  hinzu;  ja  man 
hat  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  in  solchen  Fällen,  wo 
ein  Organ  besonders  gereizt  war , die  Krankheit  das  Pcri- 
tonneum  übersprang  und  geradezu  vom  Uterus  auf  das  ge- 
reizte Organ  überging;  so  erzählt  Rast  im  13ten  Band 
von  Siebolds  Journal  die  Geschichte  einer  Wöchnerin, 
die  in  Folge  einer  Verkältung  und  eines  gleichzeitigen 
Aergers  Arachnitis,  darauf  Coxitis,  dann  Pleuritis,  dann 
Coxitis  der  andern  Seite,  hierauf  Pericarditis,  nachher 
Quotidianfieber,  dann  wieder  Arachnitis,  darauf  wieder 
Wechselfiebcr , dann  Myelitis  lumbaris  und  endlich  Para- 
lyse der  untern  Extremitäten  bekam,  von  der  sie  aber  ge- 
heilt wurde.  Hier  machte  der  rheumatische  Prozefs  sehr 
merkwürdige  Wanderungen,  wobey  es  aulTallcnd  ist,  dafs 
er  gerade  das  Pcritonacum  umging.  Dieser  Fall  zeigt 
zugleich , dals  das  Rheuma  auch  bey  Wöchnerinen , seine 
grofse  Wandelbarkeit  geltend  machen  kann,  wenn  auch 
ein  solches  Wandeln  bey  der  Metroperitonitis  selten  be- 
merkt wird. 

Die  Schleimhaut  des  Nahrungskanals  ist  in  der  Regel 
nicht  afficirt,  doch  kommt  die  sogenannte  gastrische  Cotn- 
plication  nicht  selten  vor. 

Actiologie  und  Vorkommen. 

Zu  dieser  Krankheit  ist  so  ziemlich  jede  Wöchnerin 
priidisponirt,  Erstgebärende  aber  vielleicht  mehr  als  sol- 
che, die  schon  öfter  entbunden  worden  sind.  Die  Gelc- 
gcnhcitsursache  liegt  zum  Theil  in  der  Luft,  zum  Theil 
in  den  Verkühlungen,  denen  sich  die  reizbaren  Wöchne- 
rinen leicht  aussezen.  Die  Krankheit  kommt  im  Frühling 
und  Herbst,  wo  die  Rheumatoscn  überhaupt  stark  herr- 
schen , am  häufigsten  vor.  Sie  erscheint  in  den  Privat- 
häusern wie  in  den  Entbindungsanstalten  und  kann  kleine 
Epidemien  resp.  Epilocheütricn  machen.  Dafs  sic  in  Ent- 
bindungshäusern verhältnifsinäfsig  häufiger  vorkomme  als 
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in  Privathäuscrn , ist  noch  nicht  nachgewiesen ; denn  gar 
viele  Epidemien,  welche  in  Entbindungshäusern  verkamen, 
und  die  man  für  rheumatische  Peritonitis  hielt,  waren 
Metro  - entero  - typhois,  eine  Krankheit,  die  mit  dem  Kheu- 
ina  zwar  sehr  nahe  verwandt  ist,  aber  schon  das  typhöse 
Prinzip  tlieilweise  in  sich  aufgenommen  hat  und  vorzüg- 
lich in  übervölkerten  Anstalten  gedeiht. 

Nosographie. 

1)  Hy  per  8 tlien  i sch  e Varietät.  Einen  bis  vier- 
zehn Tage  nach  der  Entbindung  wird  die  Wöchnerin  von 
einem  mehr  weniger  heftigen  Schmerz  in  der  Uteringe- 
gend befallen , zu  welchem  sich  bald  Fieber  gesellt.  Der 
Uterus  zieht  sich  nicht  zusammen,  er  ist  als  eine  feste 
Kugel  ober  der  Schaambeinfugc  fühlbar  und  gegen  Druk 
empfindlich;  die  Lochien  hören  auf  zu  fliefscn,  oft  kom- 
men Beschwerden  beym  Harnlassen  und  bey  den  Darm- 
entleerungen hinzu.  Bald  verbreitet  sich  der  Schmerz 
über  den  ganzen  Leib,  der  sich  sofort  auftreibt  und  spannt, 
zuweilen  auch  schlaff  und  weich  bleibt,  ohne  dafs  wir  die 
Bedingungen  kennen , unter  welchen  diese  oder  jene  Er- 
scheinung eintritt.  Andral  meint,  es  6cy  Kegel,  dafs 
die  Peritonitis  der  Wöchnerinen  ohne  Auftreibung  des 
Leibs  verlaufe;  damit  stimmen  aber  unsere  Beobachtungen 
in  Teutschland  nicht  überein.  Der  Leib  ist  dabey  verstopft, 
wenigstens  sind  die  Ausleerungen  sparsam;  dagegen  stellt 
sich  oft  Erbrechen  ein , welches  aber  auch  oft  fehlt.  Ver- 
breitet sich  die  Krankheit  auf  die  Pleura,  auf  das  Peri- 
cardium,  auf  die  Hirnhäute,  so  gesellen  sich  eben  die 
Symptome  der  rheumatischen  Pleuritis,  Pericarditis,  Araeh- 
nitis  hinzu,  ohne  dafs  jene  der  Metroperitonitis  verschwin- 
den. In  manchen  Fällen  treten  biliöse  Erscheinungen  auf, 
welche  durch  eine  rheumatische  AfTektion  der  Gallenor- 
gane bedingt  seyn  mögen. 

Der  Puls  ist  frequent,  voll  und  .hart,  bey  heftiger 
AfTektion  des  Bauchfells  aber  klein;  die  llaut  heifs,  das 
Gesicht  gerötliet,  der  Harn  sparsam  und  dunkelroth.  doch 
wird  er  selten  rein  aufgefangen.  Die  Zunge  ist  weils  an- 
geflogen, zuweilen  etwas  gelb  belegt;  bey  gastrischer 
Complication  kann  sic  auch  stärker  belegt  und  der  (■<' 
schmak  pappig  scyn.  Der  Durst  ist  gesteigert,  die  Milch 
secretion  beschränkt. 

2)  Die  asthenische  Varietät.  Diese  \ arietät 
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entwlkclt  sich  aus  der  vorigen  und  tritt  aber  auch  oft  ge- 
nuin als  solche  auf.  Die  Schmerzen  sind  hier  mälsig, 
der  Uterus  ist  nicht  zusammengezogen  und  fühlt  sich  nicht 
fest  an ; statt  des  normalen  Kindbetterflusses  stellt  sich  ein 
reichlicher,  meist  übelriechender  Ausflufs  aus  der  Scheide 
ein.  Der  Leib  ist  in  der  Regel  stark  aufgetrieben,  oft  ist 
mehr  weniger  copiöses  Erbrechen  zugegen,  endlich  kom- 
men auch  erschöpfende  Durchfälle  hinzu.  Statt  der  Milch 
wird  eine  dissolute  Flüssigkeit  abgesondert. 

Der  Puls  wird  frequent  und  klein ; die  Haut  ist  ent- 
weder unangenehm  lieils  und  troken  oder  sie  zerflielst  in 
Scliwcifsen,  die  allmälig  kühl  werden.  Das  Gesicht  ist 
entstellt; 'die  Kranke  von  Angst  und  Todesfurcht  geplagt, 
behält  das  volle  Bewufstseyn  bis  zu  ihrem  Ende  oder 
verfällt  in  Delirien. 

Ausgänge. 

1)  In  volle  Genesung  unter  allgemeinen  und  örtlichen 
Krisen  — leztere  durch  Uterinsecretion  sich  machend  — 
oder  durch  Lysis. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  a)  in  eine 
andere  Rheumaspccies  durch  Ortswechsel  der  Krankheit, 
was  im  Ganzen  selten  vorkömmt;  b)  in  ein  wahres  Wech- 
selfieber, ein  ebenfalls  seltener,  aber  doch  zuweilen  beob- 
achteter Uebergang. 

3)  In  den  Tod,  und  zwar  a)  durch  Gangliennervcn- 
Lälimung  und  Exsudate.  Diese  Todesart  kommt  vorzüg- 
lich bey  der  hypersthenischen  Varietät  vor  und  kündigt 
sich  an  durch  Naclilals  der  Schmerzen  bey  starker  Auf- 
treibung des  Leibs;  in  manchen  Fällen  halten  aber  auch 
die  Schmerzen  bis  zum  Tode  an , der  dann  unvcrmutliet 
cintritt;  b)  durch  Exsudat  und  Abscefsbildung  in  dem  Pa- 
renchym des  Uterus ; c)  durch  Exsudat  und  Putrescenz 
des  Uterus,  ein  Ausgang,  welcher  der  asthenischen  Varie- 
tät eigen  ist.  Ueberdiefs  kommen  auch  häufig  Abscesse 
in  den  Eyerstöken  vor. 

Diagnose. 

Die  Metroperitonitis  rlieumatica  Puerperarum  könnte 
verwechselt  werden  mit  Uterinrothlauf , Uterinfriescl,  Ute- 
rintyphois  (Pyra) , Unterintyplius , Uterincholose  und  Utc- 
rintyposis. 
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Das  Uterinrothlauf  charakterisirt  sich  durch  Gallen- 
pigment im  Ilurn,  biliösen  Kopfschmerz , auch  erscheinen 
in  der  Regel  Kothlaufexanthcine  auf  der  Haut. 

Der  Uterinfriesei  unterscheidet  sich  durch  Herzbe- 
klemmung, durch  saure  Sclnveifsc,  Prikeln  in  den  Fin- 
gern und  endlich  durch  dns  Exanthem  selbst. 

Uterintypliois  zeichnet  sich  durch  den  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Coecums  bey  angebrachtem  Druk  und  durch 
die  eigenthümlichen  Durchfälle  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit aus. 

Uterintyphus  macht  sich  kenntlich  durch  die  Qualität 
der  herrschenden  Epidemie,  durch  sein  Vorkommen  in 
sehr  überfüllten  Anstalten,  durch  den  typhösen  Geruch, 
durch  die  oft  auf  der  Haut  erscheinenden  rothen  Fleken, 
durch  seine  Contagiosität. 

Uterincholose  hat  Gallenpigincnt  in  den  braunen  Harn 
und  ikterische  Erscheinungen  zu  ihren  Merkmalen. 

Uterintypose  charakterisirt  sich  durch  die  periodischen 
Pafoxysmen,  die  jedesmal  mit  Frost  beginnen,  durch  die 
starken  Schweifse  nach  jedem  Anfall,  durch  die  herr- 
schende Epidemie. 


Prognose. 

Die  Metroperitonitis  rlieumatica  ist  zwar  schon  be- 
denklicher als  die  Metritis  rlieumatica  Piicrpcrarum , im 
Ganzen  aber  doch  weniger  gefährlich  als  die  übrigen  so 
eben  aufgeführten  Kindbettficber  mit  etwaiger  Ausnahme 
der  Metrotyposis.  ln  gegebenen  Fällen  hängt  die  Vorher- 
sage ab : 1)  von  der  Art  der  Entbindung , denn  Abortus 

stellt  die  Prognose  schlimmer  als  eine  rechtzeitige  Ent- 
bindung , und  eine  schwere , erschöpfende , mit  Zangen 
vollbrachte  oder  mit  Blutungen  verbundene  Entbindung 
giebt  eine  schlimmere  Aussicht  als  eine  leichte  Geburt. 

2)  Von  der  Eintrittszeit  der  Krankheit,  denn  je  schnel- 
ler nach  der  Entbindung  sie  ausbricht,  desto  gefährlicher 
wird  sie,  was  bey  diesem,  wie  bey  allen  Kindbettfie- 
bern gilt. 

3)  Von  der  Intensität  der  Erscheinungen,  namentlich 
von  dem  Grade  der  Auftreibung  des  Leibs,  der  Unruhe 
und  der  traurigen  Gcmüthsstimniung  der  Kranken. 

4)  Von  der  Individualität  der  Kranken  und  ihrem  Be- 
finden vor  und  während  der  Schwangerschaft. 
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Therapie. 

Die  Behandlung  ist  ganz  dieselbe  wie  bey  der  vor- 
hergehenden Subspecies.  Spätere  Beobachtungen  müssen 
noch  lehren , ob  nicht  etwa  das  täglich  einmalige  Bepin- 
seln des  ganzen  Unterleibs  mit  conccnlrirter  Jodtinktur 
lind  Einsprüzungen  in  den  Uterus  von  verdünnter  Jod- 
, link  tu  r neben  dem  innern  Gebrauch  des  Vinum  colchici 
opiatuiii  oder  des  Jodkaliums  mit  Opium  hier  eben  so 
niizlicli  sind,  wie  in  den  vielen  andern  Krankheiten,  gegen 
welche  sich  das  Bepinseln  mit  Jodtinktur  so  ausnehmend 
heilkräftig  erwiesen  hat,  ich  glaube  es. 

Bey  dieser,  wie  bey  der  vorhergehcmlen-'Sub8pccics 
niufs  während  des  Krankheitsverlaufs  für  natürliche  oder 
künstliche  Entleerung  der  Milch  gesorgt  werden. 

132)  Hystcralgia  rheumatica. 

Nervcnrhcumatosc  des  Fruclithälters. 

R.  c c am i er  in  Martincts  Tableau  des  Mnladics  obscrvccs  a l’Hotel 

Dicu  etc.  Revue  med.  1824. 

Halling:  Die  Krankheiten  des  Weibs.  Gött.  1830.  11.  398. 

Bey  der  Beschreibung  dieser  seltenen  Neuralgie,  die 
ich  nicht  selbst  beobachtet  habe , folge  ich  B a 1 1 i n g. 

Die  llysteralgie  in  generc  kann  im  seitlichen,  obern 
und  untern  Utcrinplexus  und  im  3ten  und  4ten  Sacralner- 
ven  ihren  Siz  haben.  Sie  kann  durch  den  rheumatischen, 
den  irapetiginösen  und  den  Tripperprozefs  und  wohl  auch 
durch  Hysterie  erzeugt  werden.  Die  rheumatische  llyste- 
ralgie ist  unter  den  genannten  Arten  die  häufigste.  Diese 
besizt  alle  Eigenschaften  der  rheumatischen  Neuralgien 
und  selbst  die  Neigung  zu  Umsprüngen.  Nach  BallTng 
sah  man  die  Neuralgie  vom  Uterus  auf  den  Magen  und 
auf  das  Gesicht,  und  umgekehrt  von  diesen  Theilen  auf 
den  Uterus  überspringen. 

Die  llysteralgie  kommt  nur  im  zeugungsfähigen  Alter 
und  hier  bey  yerheu ratheten  wie  bey  unverheuratheten 
Frauen  vor.  Die  Gelegcnheitsursache  ist  Erkältung,  be- 
sonders wenn  solche  zur  Zeit  der  Katamenicn  oder  wäh- 
rend einer  geschlechtlichen  Aufregung  cinwürkt. 

Diese  Neuralgie  tritt  selten  plözlich  ein , sondern  bil- 
: det  sich  gewöhnlich  allmülig  aus.  Das  Hauptsymptom 
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ist  ein  Schmerz  in  der  Gegend  des  Uterus,  der  eigentlich 
von  der  Lendenwirbelgegend  ausgeht  und  sich  in  die  Or- 
gane des  untern  Bekens  verbreitet,  seinen  Concentrations- 
punkt  aber  im  Uterus,  namentlich  im  Halse  und  Mund 
desselben  hat.  Dieser  Schmerz  ist  stechend,  reissend, 
drängend,  bohrend,  am  öftesten  brennend  und  strahlen- 
förmig, nach  der  radiären  Verzweigung  der  Uterinnerven 
sich  verbreitend.  Der  Schmerz  macht  unregelmäisige  An- 
fälle von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  von  minderer  oder 
größerer  Heftigkeit;  er  kann  einen  solchen  Grad  errei- 
chen, dafs  er  Betäubung  und  selbst  Convulsionen  zur 
Folge  hat.  Olt  tritt  Erbrechen  des  Mageninhalts  oder  ei- 
ner hellen  Flüssigkeit  ein , auch  starken  Thränenflufs  sah 
man  erfolgen,  und  mit  diesen  Ausleerungen  endet  der  An- 
fall , und  es  erfolgt  nun  eine  starke  Remission  oder  eine 
vollkommene  Intermission  des  Schmerzes. 

Entsteht  das  Leiden  allmälig,  so  sind  die  Paroxysmen 
weiter  auseinander  gezogen,  während  beym  plözliclien 
Eintreten  der  Krankheit  das  Gegentheil  stattfindet.  Sobald 
die  Krankheit  einmal  ausgebildet  ist,  bleibt  kein  Tag  frey 
von  Schmerzen  ; diese  treten  am  Morgen  , vorzüglich  aber 
am  Abend  heftiger  auf  als  während  des  Tags  und  der 
Nacht,  und  bald  gehen  die  Exacerbationen  und  Remissio- 
nen ineinander  über.  Und  demnach  hätte  die  Hysteralgie 
einen  ganz  andern  Verlauf,  als  die  übrigen  Neuralgien; 
denn  während  die  anderen  Neuralgien  zuweilen  im  Anfang 
einen  remittirenden  \ erlauf  haben  und  später  intermittiren, 
machte  die  Hysteralgie  anfangs  Intermissiouen  und  würde 
später  anhaltend  remittirend.  Mit  dem  Eintritt  des  remit- 
tirenden Verlaufs  wird  die  Krankheit  aber  wohl  aufhören 
eine  Neuralgie  zu  seyn.  — 

Die  Schmerzen  stehen  in  einem  besondern  Verhältnifs 
zur  Menstruation,  denn  wenn  diese  sich  auch  wenig  oder 
gar  nicht  von  der  Norm  entfernt,  so  werden  doch  die 
Schmerzanfälle  kurz  vor  und  nach  derselben  heftiger,  häu- 
figer und  die  Remissionen  kürzer  und  weniger  erleich- 
ternd, namentlich  wenn  die  Seerction  des  Uterus  nur  spar- 
sam erscheint.  Solange  diese  Secretioir  selbst  dauert,  so- 
lange 8czcn  diese  Schmerzen  ganz  oder  beynahe  ganz  aus. 
Die  Uterinsecretion  sezt  aber  bisweilen  während  der  Men- 
struationsperiode kürzere  oder  längere  Zeit  aus,  und  dann 
erheben  sich  sogleich  die  Schmerzen  wieder.  Ausser  der 
Blutsccrction  kommt  auch  noch  Absonderung  von  Schleim 
vor,  der  besonders  vor  und  nach  der  Menstruation  erscheint 

und 
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nncl  sich  dann  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ganz  verliert. 
Auch  als  Krise  starker  Paroxysmen  erscheint  zuweilen  eine 
solche  Sclileimabsonderiing.  l)ie  Schmerzen  vermehren 
sich  auch  bey  jeder  raschen  und  anhaltenden  Bewegung, 
am  meisten  aber  beym  1 aliren  auf  schlechten  Wegen, 
während  sie  sich  bey  Völliger  Ruhe  und  bey  horizontaler 
Ln<re  vermindern  Auch  können  die  Untersuchung  mit  dem 
Miftterspiegei,  der  Beyschlaf,  Leidenschaften,  der  Genufa 
geistiger  Getränke  und  Erkältung  einen  Anfall  der  Schmer- 
zen herbeyluhren. 

Rer  der  Untersuchung  findet  man  keine  Veränderungen 
an  der  Vaginalportion  des  Uterus.  Die  Temperatur  des 
Uterus  ist  nicht  erhöht,  nach  Ballin  g eher  erniedrigt, 
obgleich  die  Kranken  über  Wärme,  selbst  über  Hize  kla- 
gen. Bey  leicht  angebrachtem  Druk  auf  den  Uterus  ent- 
stehen heftige  Schmerzen,  die  bey  stärkerem  Druk  fast 
ganz  verschwinden.  Fieber  ist  nicht  zugegen;  der  Hai'n 
ist  stets  blafs  und  wässerig.  Durch  den  Consens,  in  wel- 
chem der  Magen  zum  Uterus  steht,  wird  ersterer  während 
der  Paroxysmen  oft  der  Art  afficirt,  dals  Erbrechen  ent- 
steht, und  er  erleidet  in  Folge  dessen  allmälig  eine  Beein- 
trächtigung seiner  Vitalität,  so  dafs  Verdauungsschwäche 
mit  ihren  Folgen  entstehen.  Die  Gemüthsst'mmung  der 
Kranken  ist  gereizt.  Noch  mufs  bemerkt  werden , dafs 
die  Frauen,  solange  dieses  Leiden  besteht,  nicht  em- 
pfangen. 

Die  Hysteralgie  kann  von  einigen  Wochen  bis  zu  meh- 
reren Jahren  dauern  und  endet: 

1)  In  volle  Genesung,  selten  durch  blose  Naturhülfe, 
öfter  durch  Kunsthülfe ; aber  auch  diese  kann  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  nur  eine  allmälige  Genesung  her- 
beyführen,  indem  die  Anfälle  seltener  und  schwächer 
werden. 

2)  Sie  geht  in  eine  andere  Krankheit  über,  und  zwar 
a)  in  eine  andere  rheumatische  Neuralgie;  in  Gesichts- 
schinerz, Magenkrampf  etc.;  oder  b)  in  eine  andere  Form 
von  Rheuma,  z.  B.  in  rheumatische  Hystcritis;  c)  auch 
scheint  sie  zuweilen  Carcinosen  des  Uterus  zur  Folge  zu 
haben. 

3)  Der  Tod  wird  nie  durch  die  Hysteralgie  als  solche 
vcranlafst,  doch  kann  er  durch  die  Folgeübel  derselben 
verursacht  werden. 

Die  rheumatische  Hysteralgie  kann  verwechselt  wer- 
den: 

Eiacnm.  Rhooraatoaen.  III. 
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a)  Mit  andern  Arten  von  Hysteralgie,  und  allerdings 
ist  die  Unterscheidung,  die  sich  nur  auf  die  Anamnese 
stüzen  kann,  oft  sehr  schwer.  Leicht  ist  sie  nur  dann, 
wenn  die  Krankheit  plüzlich  nach  einer  Erkältung  eintritt. 

b)  Mit  der  Muskelrheumatose  des  Uterus,  allein  dort 
sind  ziehende  und  reissende  Schmerzen  im  Beken  zugegen, 
die  nach  beyden  Seiten  ausstrahlen,  besonders  längs  der 
runden  Mutterbänder  sich  erstreken  und  zuweilen  selbst 
die  Muskel  der  Schenkel  erreichen ; auch  sind  dort  häufige 
Ergiefsungen  eines  hellrothen  Bluts  aus  dem  Uterus  zur 
Zeit  der  Exacerbation  der  Scbmerzan  zugegen,  auch  Fie- 
ber stellt  sich  zuweilen  ein,  was  alles  bey  der  Hysteral- 
gie  fehlt. 

c)  Mit  rheumatischer  Metritis.  Bey  dieser  ist  aber 
der  Schmerz  anhaltend,  remittirend , die  Vaginalportion 
angeschwollen,  die  Temperatur  derselben  erhöht,  überdiefs 
ist  Fieber  zugegen. 

d)  Mit  schmerzhafter  Menstruation.  Dort  treten  die 
Schmerzen  nur  kurz  vor  der  Menstrution  ein,  ohne  nach 
derselben  wiederzukehren. 

e)  Mit  chronischer  Metritis ; dort  ist  der  Schmerz  nie 
heftig  aber  stets  vorhanden. 

f)  Mit  beginnendem  Uterincarcinom ; dort  sind  die 
Schmerzen  stechend  und  flüchtig,  es  gesellt  sich  der  Ab- 
gang eines  aufgelöfsten  übelriechenden  Bluts  hinzu,  auch 
giebt  die  Untersuchung  Aufsehlufs. 

gl  Mit  Hysterie;  dort  ist  der  Schmerz  weder  so  hef- 
tig, noch  so  genau  auf  den  Uterus  beschränkt,  sondern 
wandelbar  und  veränderlich. 

h)  Mit  Dislocation  des  Uterus;  dort  ist  der  Mutter- 
mund nicht  in  seiner  normalen  Lage,  und  die  vorhande- 
nen Schmerzen  verschwinden,  sobald  man  den  Uterus  re- 
ponirt  hat. 

B a 1 1 i n g empfiehlt  gegen  die  rheumatische  Hysteral- 
gie  warme  Bäder,  Blasenpfiaster , Colchicum,  Sublimat, 
das  kohlensaure  Eisen.  Jedenfalls  ist  diese  Hystcralgie 
so  ziemlich  auf  dieselbe  Weise  zu  behandeln  wie  die  an- 
dern rheumatischen  Neuralgien , deren  Therapie  wir  im 
zweyten  Tlieil  kennen  gelernt  haben.  In  frischen  Fällen 
dürften  die  Warmwasser  - Einsprüzungcn  durch  den  After 
und  das  Yinum  colchici  opiatura  schnelle  Hülfe  leisten ; 
in  älteren  Fällen  stellt  der  Leberthran  oder  das  kohlen- 
saure Eisen,  wohl  auch  die  endermatisehe  Anwendung  des  Mor- 
phiums und  Blasenpfiaster  in  die  Leudcngcgend  zu  versuchen. 
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Wahrend  der  Belmndlnng  mufs  die  Kranke  an- 
strengende Bewegungen,  Auflegungen  des  Genetalsystems, 
heftige  Affekte,  reizende  Speisen  und  Getränke  und  be- 
sonders jede  Yerkältung  vermeiden. 


183)  Oophoritis  rheuinatica. 

Rheumatische  Eycrstok  - Entzündung. 


Literatur. 


Krüger:  Pnthologia  Ovariornra. 
Goett.  1782. 

Motz  I).  de  Structura,  Usu  et 
Mnrbis  Ovarioriim.  Jenac  1700. 
Joerg:  Handbuch  der  Krankhei- 
ten des  menschlichen  Weibes. 
Lpz.  1800. 

Carus:  Lehrbuch  der  Gynaekolo- 
gic.  Lpz.  1822. 


Loewenhardt:  Abhandlungen 

aus  dem  Gebiete  der  Medizin 
und  Chirurgie  1.  Prenzlau  1835. 
Abh.  111.  Die  Entzündung  der 
Eycrstiikc. 

Halling:  Oie  Krankheiten  des 

menschlichen  Weibes.  Gott. 
1836. 


Geschichte. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Eyerstiike  über- 
haupt und  von  der  Rheumatosc  derselben  insbesondere 
wurde  erst  in  diesem  Jahrhundert  bearbeitet ; die  früheren 
Beobachtungen  haben  es  mehr  mit  den  Produkten  und 
Ausgängen  als  mit  diesen  Krankheiten  selbst  zu  thun. 
Joerg,  Carus,  Neu  mann  und  besonders  Loewen- 
hardt haben  die  sogenannte  Entzündung  der  Eyerstöke 
aufmerksam  beobachtet  und  beschrieben;  die  ersten  aus- 
führlicheren Mittheilungen  über  die  Rhenmatose  der  Eyer- 
stiike  aber  finden  wir  bey  Balling.  Da  aber  Balling 
vom  Rheuma  überhaupt  eine  andere  Ansicht  (die  Sclioen- 
lcin’sche)  hat  als  ich,  so  mufs  er  natürlich  auch  die  Rheu- 
matose der  Eyerstöke  aus  einem  andern  Gesichtspunkt  be- 
trachten: solange  nämlich  die  Rheumatose  der  Eyerstöke 
den  sthcnischen  Charakter  hat,  solange  erkennt  er  die 
Krankheit  für  Rheuma;  hat  sie  aber  den  hyperstlicnischen 
Charakter , dann  erklärt  er  die  Krankheit  für  eine  Ent- 
zündung, die  sich  mit  Rheuma  complicircn  könne,  wobey 
aber  die  Erscheinungen  des  Rheuma  zuriikged rängt  wür- 
den. Ueberhaupt  kann  es  nicht  fehlen,  dafs  über  die 
Krankheiten  der  Eyerstöke  in  gencre  und  über  die  Rheu- 
matose derselben  insbesondere  noch  manche  Verschieden- 

33  * 
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Iieit  in  den  Meinungen  herrscht , da  man  diesen  Krank- 
heiten erst  in  der  neueren  Zeit  eine  grofsere  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  hat. 

Nosologie. 

Der  rheumatische  Prozefs  kann  das  Parenchym  der 
der  Eyerstöke,  oder  das  Parenchym  und  gleichzeitig  die 
Kapsel  derselben,  oder  blos  die  Kapsel  derselben  befallen; 
allein  leider  fehlt  es  uns  noch  an  genauen  Beobachtungen, 
welche  uns  mit  den  diagnostischen  Merkmalen  der  eigent- 
lichen Oophoritis  und  der  Epi  - Oophoritis  beknnnt  machen 
und  uns  lehren,  diese  Species  im  Leben  zu  unterscheiden; 
und  doch  wäre  eine  solche  Unterscheidung  kein  müfsiges 
Unternehmen,  denn  durch  sie  würden  vielleicht  manche 
Widersprüche  in  den  Beobachtungen  gelöfst.  So  behaup- 
ten einige  Aerzte,  dafs  bey  allen  Eyerstok-  Krankheiten, 
sohin  auch  bey  den  Rheumatnsen  der  Ovarien,  die  Ge- 
iuüth8stimmung  der  Kranken  sehr  trübe  sey,  während  an- 
dere Aerzte  solches,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  nicht 
beobachtet  haben;  ferner  behaupten  Jo  erg,  Clarus  und 
Carus,  dafs  die  Entzündung  der  Ovarien  von  Aufregung 
des  Geschlechtstriebs  oder  selbst  von  Nymphomanie  be- 
gleitet sey,  und  Baliing  sagt,  dafs  bey  der  Rheumatose 
und  bey  der  Entzündung  der  Ovarien  zwar  mitunter  der 
Geschlcchtstrieb  aufflammc,  dafs  sich  dieses  aber  mehr 
durch  Mienen  und  Bewegungen,  als  durch  Worte  äussere 
— Men  de,  Neu  mann  und  Loewenhardt  dagegen 
läugnen  die  Aufregung  des  Geschlechtstriebs  bey  der  Oo- 
phoritis. Wäre  es  nun  nicht  denkbar,  dafs  diese  Verschie- 
denheit der  Erscheinung  durch  die  Verschiedenheit  des 
Krankheitssizes  bedingt  sey?  Bey  der  eigentlichen  Hepa- 
titis leidet  die  Funktion  der  Leber,  bey  der  Epihepatitis 
leidet  sie  nicht;  bey  der  Nephritis  leidet  die  Funktion  der 
Niere,  bey  der  Epinephritis  leidet  sie  nicht.  Sollte  man 
nun  nicht  folgern  dürfen , dafs  nur  bey  der  Oophoritis 
nicht  aber  bey  der  Epi  - Oophoritis  Anomalien  des  Ge- 
schlechtstriebseintreten? Und  in  einem  Organ,  welches  kein 
secernirendes  ist  (und  die  Ovarien  secerniren  nicht),  werden  die 
Anomalien  nicht  in  unmittelbarer  Untcrdrükung  seiner 
Funktion,  sondern  erst  in  excessivcr  Aufregung  und  spä- 
ter allenfalls  in  Untcrdrükung  derselben  bestehen,  während 
die  secernirendcn  Organe  sobald  sie  von  einer  Stase  befal- 
len werden,  sogleich  ihre  normalen  Secretionen  cinstellen, 
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wodurch  es  sich  auch  erklärt,  dafs  bey  Orchitis  kein  Yer- 
mehrter  Geschleclitstrieb  vorkömmt.  Ferner  haben  meh- 
rere Beobachter,  und  unter  diesen  auch  Balling,  be- 
hauptet, dafs  bey  der  Oophoritis  der  Schenkel  der  ent- 
oprcchenden  Seite  taub,  pelzig  und  halb  paralytisch  sey, 
— Andere  haben  dieses  nicht  beobachtet,  und  Loewcn- 
hardt  versichert,  dals  diese  Erscheinungen  nur  dann  Vor- 
kommen, wenn  die  Entzündung  sich  auf  die  nalicgelegenen 
Schenkel -Muskel  verbreite,  auch  hat  er  würklich  Fälle 
mitgetheilt , bey  welchen  diese  Affektion  des  Schenkels 
fehlte.  Loewcnhardts  Erklärung  dürfte  aber  kaum 
zulässig  seyn , sondern  die  Sache  wird  sich  ähnlich  so 
verhalten  wie  bey  Nephritis:  wenn  nämlich  das  Parenchym 
und  die  Kapsel  eines  Eyerstoks  entzündet  ist,  so  wird  der 
Eyerstok  mehr  weniger  anschwellen , und  die  Geschwulst 
wird  auf  die  benachbarten  Sclienkelnerven  drüken;  viel- 
leicht werden  aber  auch  die  nervösen  Erscheinungen  im 
Schenkel  durch  Spinalirritation  vermittelt,  die  primär  oder 
secundär  entstehen  kann. 

Die  Krankheit  beschränkt  sich  nicht  immer  auf  die 
Eyerstöke,  sondern  verbreitet  sich  auch  oft  auf  die  Tuben 
und  die  breiten  Mntterbünder. 

Die  rheumatische  Stase  iin  Parenchym  der  Eyerstöke 
sowie  die  in  deren  Kapsel  kann  den  szenischen , hyper- 
stlienisclicn  und  astenisclien  Chharakter  haben,  und  liefert 
je  nach  ihrem  Charakter  eystoffig-seröse,  fibröse,  purulente 
oder  pseudogelatinöse  Exsudate.  Sie  ist  meist  von  Fieber 
begleitet,  und  der  Charakter  des  Fiebers  entspricht  dem 
Charakter  der  Stase.  Man  hat  selbst  Delirien  im  Gefolge 
der  Oophoritis  auftreten  gesehen. 


Aeliologie. 

Ra  Hing  sagt,  während  der  Uterus  nur  zur  Zeit  des 
Beischlafs,  der  Menstruation  und  der  Schwangerschaft  eine 
besondere  Prädisposition  zu  Rheumatosen  habe,  bestehe 
die  Prädisposition  der  Ovarien  für  die  Rheumatosen  vom 
Eintritt  der  Pubertät  an  fast  beständig.  Ich  will  wohl 
zngeben , dafs  eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  im  zeu- 
gungsfähigen Alter  der  Frauen  immer  vorhanden  ist,  cs 
ist  aber  gewifs  nicht  zu  läugnon,  dafs  die  Prädisposition 
kurz  vor,  während  und  unmittelbar  nach  der  Menstruation, 
während  des  Coitus  und  kurz  nach  der  Entbindung  gestei- 
gert seyn  müsse.  So  erzählt  Locwenhardt  einige  Fälle 
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Ton  entzündlichem  Rheuma  der  Eyerstökc,  in  welchen  die 
Krankheit  beym  Aufhören  der  Menstruation  in  Folge  von 
\ crkältung  entstanden  war.  Das  rechte  Ovarium  scheint 
nielir  zu  dieser  Krankheit  prädisponirt  als  das  linke,  we- 
mgstens  war  in  der  Mehrzahl  der  genauer  beobachteten 
und  beschriebenen  Fälle  das  rechte  das  leidende.  Die 
1 rädisposition  zum  Rheuma  wird  in  den  Ovarien  ebenso 
•wie  in  andern  Organen  durch  Anfälle  von  Rheuma  gestei- 
gert: Loewenhardt  erzählt  die  Geschichte  einer  Frau, 

welche  dreymul  au  rheumatischer  Oophoritis  litt. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  die  des  Rheuma  über- 
haupt, namentlich  Verkältnng  während  oder  gleich  nach 
der  Menstruation.  Die  rheumatische  Oophoritis  entsteht 
aber  nicht  immer  genuin,  sondern  6ie  entwikelt  sich  zu- 
weilen metastatisch  aus  Rheumatosen  anderer  Theile. 

Erscheinungen. 

1)  Sthenisclie  Varietät.  Die  Krankheit  beginnt  meist 
mit  dem  örtlichen  Leiden,  zu  welchem  sich  allinälig  Fie- 
berregungen gesellen-  Die  Kranken  bekommen  ziehende 
oder  auch  drükende  Schmerzen  in  der  rechten  oder  linken 
Weiche,  die  beym  Druk  zunehmen  und  sich  zuweilen 
längs  der  Mutterbänder  abwärts  erstreken.  Untersucht 
man  die  Kranke  durch  den  After,  so  findet  man  das  Ova- 
rium der  entsprechenden  Seite  etwas  angeschwollen  und 
empfindlich.  Wenn  die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert 
hat,  so  kann  man  das  geschwollene  Ovarium  wohl  auch 
durch  die  Bauchdeken  hindurchfühlen.  Der  Schenkel  der 
leidenden  Seite  ist  unter  den  oben  besprochenen  Be- 
dingungen taub  und  steif.  Aus  der  Scheide  lliel'st  gewöhn- 
lich , besonders  zur  Zeit  der  Exacerbation , eine  serös- 
sclileimige  Flüssigkeit.  Die  Menstruation  bleibt  aus;  zu- 
weilen erscheinen  auch  anomale  Blutungen,  ähnlich  wie 
bey  der  Rheumatose  des  Fruchthälters.  Die  Neigung  zum 
Beysclilaf  ist  oft  vermehrt,  der  Beyschlaf  selbst  aber  soll 
Schmerzen  verursachen.  Die  allgemeinen  Symptome  sind 
flie  des  dynamischen  Fiebers.  Die  örtlichen  und  die  allge- 
meinen Erscheinungen  exacerliiren  gegen  Abend  und  re- 
mittiren  gegen  Morgen.  Die  Krankheit  macht  einen  acu- 
ten oder  einen  chronischen  Verlauf.  Im  ersten  Fall  dauert 
sie  4 — 7 Tage;  im  lezteren  Monate-  selbst  Jahre -lang, 
wobey  die  Zufälle  sich  besonders  Abends  bcnicrfclich 
machen  und  zur  Zeit  der  Katameuien-  nach  dem  Bey- 
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(schlaf  und  nach  körperlichen  Anstrengungen  stärker  auf- 
treten. 

2)  Hypersthcnische  Varietät.  Die  Kranken  werden  von 
einem  mehr  weniger  heftigen  dumpfen  oder  drükenden 
oder  selbst  brennenden  Schmerz  in  der  Gegend  des  einen 
oder  des  andern  Ovariums  befallen ; untersucht  man  die 
mit  angezogenen  Füfsen  auf  dem  Riiken  liegenden  Kran- 
ken , so  fühlt  man  das  leidende  Ovarium  durch  die  er- 
schlafften Bauchdeken  als  eine  bewegliche  Geschwulst  von 
kleinerem  oder  greiserem  Umfang,  welche  gegen  Druk  so 
empfindlich  ist,  dafs  derselbe  nicht  blos  Schmerz,  sondern 
auch  Uebelkeit  und  Brechneigung  verursacht.  Die  Unter- 
suchung durch  den  After  giebt  über  diese  Geschwulst 
noch  deutlicheren  Aufschlul's.  Die  Menstruation  ist  auf 
eine  oder  die  andere  Art  gestört;  zuweilen  ist  ein  schlei- 
miger Ausfluls  aus  der  Scheide  zugegen.  Der  Schenkel 
der  leidenden  Seite  ist  taub  und  steif,  und  nach  Balling 
soll  der  Schmerz  im  Leibe  bedeutend  vermehrt  Averden, 
wenn  die  Kranken  versuchen,  auf  dem  Fufs  der  leidenden 
Seite  aufzutreten.  Von  dem  erkrankten  Ovarium  verbrei- 
ten sich  auch  brennende  oder  stechende  Schmerzen  nach 
aufwärts  bis  zum  Magen,  hier  Uebelkeit,  Krämpfe  und 
Erbrechen  einer  wäfsrigen  Flüssigkeit  veranlassend;  oder 
sie  dringen  selbst  durch  die  Brust  und  den  Hals  bis  zum 
Kopf  und  erzeugen  Kopfweh  und  Delirien;  auch  Convul- 
sionen  stellen  sich  zuAveilen  ein.  Diese  verschiedenen  ner- 
vösen Zufälle  scheinen  aber  mehr  hysterischer  Natur  zu 
seyn  und  die  Oophoritis  als  solche  nicht  immer  zu  beglei- 
ten. Der  Geschlecbtstricb  oft  gesteigert. 

Die  Krankheit  verbreitet  sich  vom  Ovarium  nicht  sel- 
ten auf  eine  oder  die  andere  Parthie  des  Peritouaeums, 
und  in  Folge  dessen  Avird  bald  die  Blase,  bald  der  Mast- 
darm in  Mitleidenschaft  gezogen , jenachdem  nämlich  die 
Krankheit  sich  nach  vorne  oder  nach  hinten  verbreitet. 
Loewenhardt  sagt,  er  habe  nie  gleichzeitig  eine  be- 
deutende Affektion  der  Blase  und  des  Mastdarms  beobach- 
tet. Die  Affektion  der  Blase  macht  sich  bemerklich  durch 
öfteren  Drang  zum  Harnlassen , welcher  beyin  Abgang 
Brennen  verursacht;  die  Affektion  des  Mastdarms  charak- 
terisirt  sich  durch  einen  öfteren  oder  steten  Drang  zu 
Darmentleerungen , durch  Verstopfung  oder  durch  Auslee- 
rung von  Darmschleim,  wobey  oft  wahrer  Tetanus  zu- 
gegen ist. 

Nebst  den  örtlichen  Symptomen  sind  noch  die  des 
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hyperdynamischen  Fiebers  zugegen,  und  das  Gemüth  ist 
meistens  trübe  gestimmt. 


Ausgänge. 

Die  sthenische  \ arietüt  endet  durch  Zertheilung  unter 
mehr  weniger  deutlichen  Krisen  in  volle  Genesung,  oder 
sie  wird  chronisch  und  hat  Eyerstokwnssersucht  zur  Folge. 
Das  ergossene  Wasser  wird  in  günstigen  Fällen,  seltener 
durch  hiose  Naturhülfe,  eher  durch  jVlitwürkung  der  Kunst 
wieder  aufgesaugt,  und  es  erfolgt  so  noch  Genesung,  oder 
die  Krankheit  geht  in  Hypertrophie  des  Eyerstoks  über. 
Zuweilen  ist  Hypertrophie  und  Wassersucht*  des  Eyerstoks 
gleichzeitig  vorhanden.  Auch  anderweitige  organische  Feh- 
ler, namentlich  Spekgescliwülste  sollen  sich  aus  dem  sze- 
nischen Rheuma  der  Ovarien  entwikcln. 

Die  hypersthenischc  Varietät  geht  durch  Zertheilung 
jn  volle  Genesung  über,  unter  Krisen  oder  ohne  dieselben; 
oder  die  Krankheit  macht  gerinnstoffige  Exsudate,  erlöscht 
nun,  und  hinterläfst  Verwachsungen  des  Eyerstoks  mit 
den  benachbarten  Organen , und  wohl  auch  eine  Struktur- 
veränderung im  Eyerstok  selbst;  im  übrigen  aber  ist  die 
Gesundheit  nicht  gestört,  ja  nicht  einmal  Unfruchtbarkeit 
ist  die  Folge  davon,  weil  das  andere  Ovarium  gesund  ist. 
Wenn  dieser  Zustand  cintritt,  so  verliert  sich  das  Fieber 
ohne  Krisen,  ebenso  die  Schmerzen,  die  höchstens  bey 
besondern  Aufreizungen  noch  bemerklich  werden;  dagegen 
bleibt  dns  Gefühl  des  Druks  , es  wird  selbst  stärker  und 
die  Geschwulst  deutlicher.  Oder  die  Krankheit  bildet 
einen  Abscefs : der  Schmerz  xvird  klopfend,  die  Anschwel- 
lung nimmt  zu,  ebenso  die  Taubheit  und  Steifheit  des 
Schenkels , das  Fieber  verwandelt  sich  in  ein  Eiterungs- 
fieber. Der  Eiter  entleert  sich  im  unglükiichsten  Fall  in 
die  Bauchhöhle  und  veranlal'st  eine  schnell  tüdtliche  Peri- 
tonitis ; oder  er  entleert  sich  durch  die  fallopisclien  Röh- 
ren und  den  Uterus;  oder  mittels  einer  Verwachsung  und 
Durchbohrung  des  illastdarms  durch  diesen ; oder  durch  die 
Harnblase  auf  dieselbe  Weise;  oder  durch  die  Bauch- 
wandungen. Hat  sich  der  Eiter  nach  aussen  entleert,  so 
kann  noch  Heilung  erfolgen;  es  können  aber  auch  Fi- 
steln zurükblcibcn , und  der  Tod  kann  durch  hektisches 
Fieber  eintreten. 
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Diagnose. 

Die  Affektion  des  Eyerstoks  ist  nicht  schwer  zu  er- 
kennen. besonders  wenn  man  die  von  Loewenliardt 
Toru-eschlagene  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  vor- 
uiimut1),  die  rheumatische  ftatur  dieser  Aflektion  aber 
kann  nur  durch  die  Anamnese  ermittelt  werden. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  günstig,  vorausgesezt, 
dal's  das  Ucbel  nicht  veraltet  und  nicht  in  organische  Feh- 
ler übergegangen  ist.  Der  Eyerstok  - Rheumatismus  mit 
acutem  Verlauf  ist  leichter  zu  heilen  als  der  mit  chroni- 
schem Verlauf;  junge  und  sonst  gesunde  Individuen  lassen 
eine  bessere  Vorhersage  zu  als  ältere. 

Therapie. 

Boy  der  stlienisclien  Varietät  wird  man  mit  dem  inne- 
ren Gebrauch  eines  oder  des  andern  kräftigen  Antirheu- 
maticums  ausreichen,  doch  wird  man  durch  die  Warm- 
wasscr- Einspritzungen  die  Heilung  jedenfalls  beschleuni- 
gen. Die  Behandlung  der  hypersthenisehen  Varietät  sollte 
man  immer  mit  den  eben  genannten  Einspruzungen  begin- 
nen, und  wenn  diese  für  sich  allein  keine  starke  Remis- 
sion oder  lntermission  zu  Stande  bringen,  so  nmls  man 
noch  Blutegel  und  yvarme  Bäder  zu  Hülfe  nehmen.  Inner- 
lich das  Yinuiu  colchici  opiatum,  welches  wohl  auch  ohne 
alle  vorbereitenden  Mittel  vertragen  wird,  und  für  sich 
allein  Heilung  bewürben  kann,  dessen  Erfolg  aber  nach 
der  vorhergegangenen  Anwendung  der  bezeichneten  beru- 
higenden Mittel  jedenfalls  zuverlässiger  seyn  dürfte.  Wer 


1)  Wenn  die  Stase  sich  auf  das  Parenchym  des  Eyerstoks  be- 
schränkt, dann  verursacht  sie  gar  keine  Schmerzen  und  kommt 
sohin,  besonders  wenn  sie  leise  auftritt,  gar  nicht  zum  Be- 
wufstseyn  der  Kranken.  Sie  kann  dann  organische  Fehler  her- 
beyluhreu,  ohne  dal's  man  auf  den  Siz  der  Krankheit  aufmerk- 
sam wird,  ln  diese  Cathegnric  gehört  der  tödtlicli  geendete 
Fall  einer  Aintmannsfran,  über  welchen  Prof.  Fuchs  in  den 
Heidelberger  Annalen  Bericht  erstattet  hat,  und  welchen  ich 
bis  zu  meiner  Entfernung  von  W ürzburg  in  Behandlung  hatte. 
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andere  Antirhcumatica  geben  will,  der  mag  aus  dem  im 
allgemeinen  Tlicil  vorgelegten  Sortiment  auswählen. 

Ist  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  überge- 
gangen, ist  Hydrosc  oder  Anschwellung  und  Verhärtung 
des  Eyerstoks  zugegen , dann  empfiehlt  sich  der  innere 
und  äussere  Gebrauch  des  Jods,  welches  auch  Loew'en- 
hardt  mit  Erfolg  angewendet  hat.  Man  gieht  innerlich 
des  Tags  zweymal  10  — 12  Tropfen  einer  halb  starken  Jod- 
tinktur (ein  Gran  Jod  auf  30  Gran  Alcohol)  mit  2 — 3 
Tropfen  Opiumtinctur  und  läfst  täglich  einmal  einen  Fin- 
gerliut  voll  von  derselben  Jodtinctur  auf  die  Gegend  des 
kranken  Ovariums  mit  dem  Pinsel  auftragen. 


134)  Mastitis  rheumatica. 

Rheuinatosc  der  Frauenbrust. 

Balliug:  Die  GcsciilcRlitskrankheiten  des  Weibes.  Goctt.  1836. 

Nosologie. 

Die  Rheumatose  der  Frauenbrust  ist  eine  sehr  häufige 
Krankheit,  wird  aber  selten  für  Rheuma  erkannt:  die 

athenische  Varietät  wird  häufig  übersehen  und  die  byper- 
sthenische  Varietät  wird  mit  dein  Kamen  Entzündung  ab- 
gefertigt. Der  Siz  der  Krankhett  ist  das  Zwisclienbild- 
gewebe  der  Brustdrüse , bey  der  hypersthenisclien  Varie- 
tät scheinen  aber  die  Milchgänge'  und  die  Milchdräschen 
selbst  mitzuleiden,  weil  die  Milchsekretion  in  der  kranken 
Brust  gestört  wird.  Bey  der  athenischen  Varietät  ver- 
breitet sich  die  rheumatische  Affektion  zuweilen  auch  auf 
die  Brustmuskel. 


Aetiologie. 

Die  weibliche  Brust  ist  bald  nach  ihrer  Entwiklung, 
sohin  bald  nach  der  Pubertät  und  nach  der  Entbindung, 
wenn  die  Lactation  begonnen  hat,  zum  Rheuma  prüdis- 
ponirt.  Ausser  dieser  Zeit  und  namentlich  in  späteren 
Jahren  wird  die  Rheumatose  der  Brustdrüse  selten  ange- 
troffen. Doch  habe  ich  sie  auch  bey  ciuer  66jährigen 
Frau  beobachtet.  Frauenzimmer  mit  zarter  Haut  (Blondi- 
nen) sind  dieser  Krankheit  mehr  ausgesezt,  als  jene,  wel- 
che eine  weniger  reizbare  Haut  haben. 
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Die  linke  Brust  wird  verhältnifsmäfsig  viel  häufiger 
befallen  als  die  rechte,  wenigstens  hatten  die  Brüstabsccsse, 
die  mir  zur  Beobachtung  kamen,  süinmtlich  ihren  Siz  in 
der  linken  Brust. 

Die  Gelegenheitsursache  ist  Verkältung  der  transpiri- 
renden  Brust,  und  da  säugende  Frauen  sieh  einer  solchen 
Verkühlung,  namentlich  des  Nachts  häufig  aussezen , so 
inul's  natürlich  diese  Krankheit  bey  ihnen  auch  am  häufig- 
sten Vorkommen , abgesehen  davon , dafs  die  Frauenbrust 
während  der  Lactation , wo  ihre  Funktion  am  meisten  an- 
geregt ist,  auch  die  gröfste  Empfänglichkeit  für  Krank- 
heiten hat.  Anderseits  soll  diese  Krankheit  bey  jungen 
Mädchen  viel  seltener  geworden  seyn , seit  die  Mode  sol- 
che Kleider  vorschreibt,  welche  die  Brust  bedeken  , wo- 
durch den  plüzlicheu  Verkühlungen,  besonders  auf  Bällen 
vorgebeugt  wird. 

Diese  Krankheit  entsteht  übrigens  nicht  blos  primär, 
sondern  entwikelt  sich  auch,  wenn  gleich  seltener,  meta- 
statisch aus  andern  Rheumaspecies ; so  sah  ich  die  rheu- 
matische Peritonitis  in  Mastitis  übergehen. 

JYos  ographie. 

1)  Sthcnische  Varietät.  Die  Kranken  empfinden  in 
einer  oder  der  andern  Brustdrüse,  selten  in  beyden,  einen 
ziehenden  oder  driikenden  Schmerz,  der  durch  Druk  ver- 
mehrt wird;  oft  schwellen  die  Achseldrüsen  der  leidenden 
Seite  an.  Verbreitet  sieh  der  rheumatische  Schmerz  auf 
die  Brustmuskeln,  dann  wird  der  Schmerz  etwas  stärker 
und  steigert  sich  bey  jenen  Bewegungen  , bey  denen  die 
afficirten  Muskeln  betheiligt  sind.  Fieber  ist  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  leichtem  Grade  zugegen  und  bietet 
dann  die  bekannten  Erscheinungen  des  Reizfiebers.  Alle 
Symptome,  die  örtlichen  wie  die  allgemeinen  exacerbiren 
gegen  Abend  und  remittiren  gegen  Morgen. 

2)  Hypersthen isehe  Varietät.  Während  die  sthcnische 
Varietät  häufiger  bey  jungen  Mädchen  vorkömmt,  wird 
die  hypersthenische  häufiger  nach  der  Entbindung  ange- 
troflen , und  die  meisten  ßrustabsccsse  säugender  Frauen 
sind  rheumatischer  Natur,  üebrigens  kommt  diese  Varie- 
tät zuweilen  artch  ausser  dem  Wochenbett  vor.  Die  Kran- 
ken, wenn  sie  Wöchnerinnen  sind,  bekommen  7 — 2lTa«,e 
nach  der  Entbindung,  zuweilen  auch  später,  mehr  weniger 
heftige,  drükende  oder  brennende  Schmerzen  in  der  einen 
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Uriist,  die  durch  fuissern  Druk  sehr  gesteigert  werden; 
die  Brust  ist  geschwollen , ihre  Temperatur  erhöht  und 
ihre  Haut  gerölhet,  wenn  der  Siz  der  Stasc  melir  ober- 
flächlich ist.  . Ist  die  Kranke  keine  Wöchnerin  und  steht 
die  iMenstruation  bevor,  so  wird  diese,  wenn  anders  die 
Krankheit  bedeutend  ist,  zuriikgehalten ; erscheint  sie  aber, 
so  würkt  sie  zertbeilend  auf  das  Leiden  der  Brustdrüse. 
Ist  die  Kranke  eine  Wöchnerin,  so  wird  die  Milclisecretion 
gestört,  und  zwar  in  der  Regel  unterdriikt;  oft  wird  auch 
der  Lochienflurs  suspendirt.  Ueberhaupt  werden  alle  Ab- 
sonderungen beschränkt.  Das  Fieber  hat  den  liyperdyna- 
lnisehen  Cbarkter,  aber  selten  in  voller  Stärke,  es  er- 
scheint melir  als  sogenannte  Febris  subinflanunatoria  oder 
als  gesteigertes  Hcizfleber.  Die  Krankheit  exacerbirt  ge- 
gen Abend  und  remittirt  gegen  Morgen  und  macht  einen 
acuten  oder  einen  subacuten  Verlauf. 

Ausgänge. 

Die  sthenische  Varietät  endet  durch  Zertheilung  in 
volle  Genesung  oder  sie  bildet  durch  keimstoft’igc  Exsu- 
date Knoten  , die  entweder  lange  Zeit  unverändert  liegen 
bleiben  oder  in  Spekgeschwüistc  oder  in  schlimmere  Para- 
siten übergehen.  So  wie  sich  die  Knoten  cutwikeln,  ver- 
schwindet der  Schmerz  und  das  etwa  vorhandene  Fieber. 
Diese  Varietät  gebt  auch  zuweilen  in  die  iVeuralgie  der 
Brustdrüse  über. 

Die  hypersthenische  Varietät  kann  ebenfalls  durch 
Zertheilung  in  unmittelbare  und  volle  Genesung  überge- 
hen, doch  ist  dieses,  namentlich  bey  der  gewöhnlichen 
Behandlung  selten  der  Fall.  Tritt  dieser  Ausgang  ein. 
so  utdimcn  Schmerz,  Geschwulst,  Ilize  unter  kritischen 
Erscheinungen  oder  auch  ohne  diese  allmiilig  ab,  die 
Milclisecretion  regelt  sich  wieder,  und  alle  Verrichtungen 
kehren  schnell  zu  ihrer  jVorm  zuriik.  Häufiger  macht  die 
Stase  bey  diesem  Krankheitscharakter  Exsudate  in  das 
Zwischendriiscn-Bildgewebe,  wodurch  Knoten,  sogenannte 
Milchknoten , gebildet  werden.  Diese  Knoten,  können  nun 
ein  sehr  verschiedenes  Schiksal  haben : im  günstigsten 

Fall  erlöscht  die  Krankheit  vollkommen  und  die  Knoten 
werden  bald  aufgesaugt;  in  andern  und  zwar  sehr  häufi- 
gen Fällen  geben  sie  in  Eiterung  über;  noch  in  andern 
Fällen  bleiben  sic  unverändert  liegen;  zuweilen  geben  sie 
auch  in  bösartige  Parasiten  über. 
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Bey  der  Eiterbildung  dauert  die  örtliche  Reaktion  und 
das  Fieber  fort,  und  eben  durch  die  fortbestehende  ört- 
liche Reaktion  wird  das  keimstoffig -fibröse  Exsudat  in  den 
Knoten  zu  Eiter  geschmolzen.  Der  Schmerz  wird  erst 
brennend,  dann  klopfend,  die  Geschwulst  nimmt  zu,  bald 
macht  sich  Fluktuation  bemerklich,  und  zwar  um  so  deut- 
licher, je  oberflächlicher  der  Abscels  liegt;  das  Fieber 
verwandelt  sich  in  ein  Eiterungsfieber.  Da  gewöhnlich 
mehrere  solcher  Knoten  in  der  leidenden  Brust  liegen  , so 
wird  einer  um  den  andern  unter  den  ebenbezeichneten  Er- 
scheinungen geschmolzen,  und  wenn  die  Kunst  dem  Eiter 
keinen  Ausweg  bahnt,  so  hricht  er  endlich  von  selbst  auf. 
Der  Eiter  ist  meistens  weifs,  rabmartig,  und  kann  von 
Unkundigen  für  Milch  angesehen  werden.  Obgleich  nun 
verschiedene  Eitergänge  zu  entstehen  pflegen,  so  sind  diese 
doch  leicht  zur  Heilung  zu  bringen;  die  Milchsekretion 
aber  kehrt  in  der  Regel  für  diese  Lactationsperiode  in  diese 
Drüse  nicht  ziiriik. 

Bey  Wöchnerinen  pflanzt  sich  die  Krankheit  zuweilen 
auch  auf  die  innern  Brustorgane  fort  und  hat  dann  ge- 
mcinlicli  eine  tödtliche  Exsudation  zur  Folge. 

Diagnose. 

Die  rheumatische  Mastitis  könnte  nur  mit  andern  Ar- 
ten von  Mastitis  verwechselt  werden;  allein  die  wahre 
Phlogo.se  der  Brustdrüse  verräth  sich  durch  die  vorher- 
gegangene  mechanische  Gelegenheitsursache,  und  das  nicht 
gar  seltene  Rothlauf  der  Brustdrüse  hat  gastrische  Er- 
scheinungen, Kopfschmerz  und  einen  dunkeln,  bierfarbigea 
Harn  zu  seinen  Merkmalen. 

Pt  •ognose. 

. Vorhersage  bey  dieser  Krankheit  als  solcher  ist 

im  Ganzen  sehr  günstig,  besonders  wenn  sie  acut  verläuft, 
dagegen  sind  die  zurükbleibenden  Verhärtungen  die  nach 
Rheumatosen  der  Brustdrüse  ausser  dem  Wochenbett  häur 
figer  Vorkommen,  als  nach  jenen  im  Wochenbett,  für  den 
Arzt  schon  deswegen  eine  unangenehme  Erscheinung  weil 
er  keinen  sichern  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  hat, ° ob  sie 
gutartiger  Natur  sind,  oder  ob  sie  in  Carcinosen  übergehsn 
werden.  Ich  wenigstens  habe  es  noch  nicht  so  weit  ge- 
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bracht,  die  Zukunft  solcher  Knoten  vorauszusclicn.  Zu- 
weilen bleiben  sie  viele  Jahre  unverändert  liefen , und 
zeigen  erst  dann,  wenn  die  Fraueu  in  die  Involutionspe- 
riode treten  einen  bösartigen  Charakter. 

Therapie. 

Was  fürs  erste  die  Prophylaxe  betrifft,  so  glauben 
viele  Aerzte,  dnfs  bey  Wöchnerinen  eine  zeitige  und  hin- 
reichende Ausleerung  der  Milch  eine  Steigerung  der  Prä- 
disposition zu  dieser  Krankheit  verhindere.  Mädchen  und 
Frauen  müssen  durch  Vermeidung  der  Erkältung  die  Ge- 
legenlicitsursache  von  selbst  uhhaltcn.  Das  Zimmer  der 
Wöchnerinen  mul’s  besonders  des  Nachts  temperirt  seyn, 
weil  zu  dieser  Zeit  beyiu  Säugen  die  meisten  Verkühlun- 
gen stattfinden. 

Zur  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit  dient, 
wenn  solche  den  athenischen  Charakter  hat,  das  Vinum 
colehici  opiatuiu , oder  ein  anderes  kräftiges  Antirheumati- 
cum ; oft  wird  schon  der  Pulvis  Doweri  ausreichen.  Man 
kann  auch  die  flüchtige  Salbe  auf  die  Brust  einreihen  las- 
sen; jedenfalls  raufs  die  Brust  warm  gehalten  werden. 

Bey  der  hypersthenischen  Varietät  nöthigen falls  Blut- 
egel an  die  besonders  schmerzenden  Stellen;  Einreibungen 
von  gleichen  Thejlen  grauer  Queksilbersalbe  und  gekoch- 
tem Hyoscyämus  Oel;  noch  nüzlicher  aber  werden  warme 
Fon.entationen  von  einer  schwachen  Sublimatsolution  mit 
Opium  seyn;  vor  allein  aber  empfiehlt  John  I)avy  mit 
Ilinweifsung  auf  seine  Erfahrungen  das  Bepinseln  der  kran- 
ken Theile  mit  der  stärkeren  Jodtinktur,  wodurch  die 
Stase  zertlieilt  und  die  Eiterung  verhindert,  wenn  aber 
leztere  nicht  mehr  zu  verhindern  sey,  die  Reife  des  Abs- 
cesses  und  die  Genesung  beschleunigt  werde.  Oflcnhalten 
des  Leibs,  besser  durch  Wannwasscr-Klystiere  als  durch 
Abführmittel.  Innerlich  das  Vinum  colchici  opiatuni.  Bey 
Wöchnerinen  mufs  die  Milch  aus  der  leidenden  Drüse  auf 
die  eine  oder  die  andere  Art  ausgesaugt  werden. 

Wenn  sich  Abscesse  bilden,  so  soll  man  nach  dem 
Rathe  mancher  Aerzte,  z.  B.  Ballings,  das  Aufbrechen 
derselben  der  Natur  überlassen;  ich  habe  in  mehreren 
Fällen  eine  zeitgemäße  OefTnung  derselben  vorgenommen 
lind  habe  dadurch  immer  schnelle  Heilung  erzwekt  und 
die  Schmerzen  der  Kranken  abgekürzt.  Die  Fisteln  for- 
dern Reinhaltung  derselben  durch  öfteren  Verband  und 
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Einlegen  befeuchteter  Charpie , wobey  sie  von  selbst 
heilen. 

Die  zurfikbleibenden  Knoten  sollte  man  immer  so 
schnell  als  möglich  zu  zertheilen  suchen,  welches  wohl 
am  schnellsten  durch  das  Bepinseln  der  harten  Stellen  mit 
einer  halbstarken  Jodtinktur  erzwekt  wird.  Weniger  schnell 
und  weniger  zuverlässig  würkt  die  graue  Qucksilbersalbc. 
Man  kann  auch  den  Tartarus  stibiatus  oder  das  schwefel- 
saure Kupfer  in  Ekel  erregenden  Gaben  zum  Behuf  der 
Zertheilung  dieser  Knoten  anwenden.  Lever  giebt  den 
Tartarus  stibiatus  schon  im  Beginn  der  Krankheit  in  Ekel 
errregenden  Gaben  und  versichert,  er  habe  gegen  Ent- 
zündung und  Verhärtung  der  Brüste  säugender  Frauen 
nichts  so  würksam  gefunden,  als  das  eben  genannte,  be- 
reits von  Kennedy  empfohlene  Mittel.  Er  läfst  zuerst 
einen  abführenden  Trank  (wahrscheinlich  Infusum  Sennao 
compositum)  mit  einem  Gran  Tartarus  stibiatus  und  dann 
eine  Auflösung  von  Tartarus  stibiatus,  oliugefähr  einen 
Gran  auf  die  Unze  Wasser,  in  Gaben  zu  zwey  Elslöffel 
so  häufig  nehmen,  dafs  dadurch  Ekel  unterhalten  wird. 
Die  Entzündung  und  die  etwa  schon  vorhandene  Verhär- 
tung wird  durch  diese  für  die  Kranken  freylieh  unange- 
nehme Kur  bald  beseitigt;  doch  lies  er  unter  Umständen 
zugleich  auch  Blutegel  sezen  und  Waschungen  mit  war- 
men Weingeist  oder  auch  narkotische  Bähungen  machen*). 


135)  Mastalgia  rlicumatica. 

Rheumatische  Neuralgie  der  Brustdrüse. 

Hutchinson:  Cascs  of  Nenralgia  spasmodica  etc.  Lond.  1822. 
Mason  Good:  Study  of  Medicine.  Edit.HI.  Lond.  182!)  IV  320 
Mailing:  Die  Krankheiten  des  Weibes.  Goett.  183G  II.  415. 

G SJ1  \e  rJ  f'eker  den  änssern  Gebrauch  des  Veratrins.  Anuales  de 
Med.  beige.  1837.  Decbr. 


Nosologie  und  Aetiologie. 

Die  Krankheit  besteht  in  einer  rheumatischen  Affek- 
tion der  Nerven  der  Brustdrüsen,  resp.  ihrer  Fäden  im  ttü- 
kenmark,  kommt  nur  iin  zeugungsfähigen  Alter  vor,  ist  aber 


1)  Lever  ln  der  Lond.  Med.  Gaz.  XX.  761. 
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auch  hier  selten  und  wird  durch  Erkältung  erzeugt,  be- 
sonders wenn  solche  zur  Zeit  der  Menstruation  cinwürkt. 

Nosographie. 

Es  entsteht  ein  mäfsiger  oder  heftiger  Schmerz  in  der 
einen  Brustdrüse,  der  mehr  in  der  Tiefe  oder  mehr  in 
der  Oberfläche  seinen  Siz  hat  und  sich  von  hier  auf  die 
Kippen  und  bis  zu  der  Achsel,  selbst  bis  zum  Ellenbogen 
verbreitet.  Mason  Good  sah  sogar  die  Finger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen , die  zwar  nicht  schmerzten , aber 
doch  zitterten,  und  während  des  Schmerzanlülls  nicht  fä- 
hig waren,  etwas  fest  zu  halten.  Der  Schmerz  kann 
driikend  , reissend  , brennend  seyn.  Die  Brustdrüse  zeigt 
dabey  im  Volumen,  Consistenz,  Farbe  und  Temperatur 
gar  keine  Veränderung.  Der  Schmerz  macht  Paroxysmen 
und  Intermissionen;  die  Paroxysmen  sind  an  keinen  Typus 
gebunden  und  können  nach  kürzeren  oder  längeren  Zwi- 
schenzeiten, selbst  alle  Stunden  wiederkelircn.  Leichte 
Berührungen  und  Erkältungen  rufen  die  Schmerznnfälle 
leicht  hervor.  Die  übrigen  Verrichtungen  des  Organismus 
sind,  abgesehen  von  der  Rükwürkung,  die  ein  so  oft 
wiederkehrender  Schmerz  auf  den  Körper  äusssert,  nicht 
gestört,  selbst  die  Menstruation  bleibt  normal.  Fieber  ist 
ohnedies  nicht  zugegen. 

Dauer  und  Ausg  änge. 

Die  Krankheit  kann  viele  Jahre  dauern,  ohne  ander- 
weitige Folgen  für  die  Gesundheit  zu  haben.  Sie  endet 
in  Genesung,  die  aber  kaum  durch  die  Natur  allein,  wohl 
alter  durch  die  Kunst  erzwekt  werden  kann.  Ueber  das 
Verhalten  der  Krankheit  beym  Eintritt  der  Involutions- 
periode haben  wir  keine  Beobachtungen.  Sie  tödtet  nicht, 
steht  aber  im  Verdacht,  zur  Entwiklung  von  Brustcarcinom 
Veranlassung  zu  geben. 

Diagnose. 

Da  bey  der  Mastalgie  jede  sinnlich  wahrnehmbare  Ver- 
änderung der  Brustdrüse  fehlt,  so  kann  sie  mitkeiner  andern 
Krankheit  der  Brust  verwechselt  werden ; dagegen  dürfte  es 
zuweilen  schwierig  scyn,  die  rheumatische  Mastalgie  von 
andern  Arten  der  Mastalgie  zu  unterscheiden.  Es  wind 

nam- 
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nämlich  diese  Maslalgie  auch  durch  unterdrükte  chroni- 
sche Ausschläge  und  vielleicht  auch  durch  andere  Dyskra 
sicn  erzeugt. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  sehr  unsicher , denn  in 
manchen  Fällen  wurde  diese  Krankheit  schnell  geheilt,  in 
andern  trozte  sie  allen  Mitteln  und  Methoden.  So  heilte 
Aldcrson  (beyHutchinso  n)  einen  Fall  durch  das  koh- 
lensaure Eisen  und  C uni  er  beseitigte  eine  Neuralgie 
der  rechten  Brustdrüse,  die  nach  Erkältung  während  der 
Menstruation  entstanden  war,  durch  den  äusseren  Gebrauch 
des  Veratrins,  bey  gleichzeitiger  inneren  Anwendung  von 
Opium  nnd  Cicuta.  ln  Mason  Goods  Fall  dagegen  blie- 
ben reichliche  und  wiederholte  örtliche  und  allgemeine 
Blutentleerungen , Purgirmittel  aller  Art,  heifse  und  kalte 
Bäder,  Elektrizität  und  Galvanismus  in  jeder  Form  der 
Anwendung,  Rubefacicntia,  Blasenpflastcr , Fontanelle, 
Narcotica  aller  Art  bis  zum  Narcotismus  angewendet,  auch 
Nux  vornica  in  grofsen  Galten,  Tonica,  kohlensaures  Eisen 
in  der  stärksten  Dosis  ganz  erfolglos;  nur  ein  länger  un- 
terhaltenes Haarseil  brachte  einige  Erleichterung,  und  auf 
den  wiederholten  Gebrauch  des  Seebads  erfolgte  bedeut 
tende  Besserung.  Die  Krankheit  hatte  zur  Zeit  der  Be- 
richterstattung schon  fünf  Jahre  gedauert.  Auch  Balling 
sagt,  dafs  diese  Neuralgie  oft  allen  Mitteln  troze  und  dal's 
man  deshalb  in  einem  Fall  sogar  zur  Abnahme  der  Brust 
geschritten  sey. 

Therapie. 

Mit  dieser  sieht  cs  nach  den  eben  mitgethciltcn  Beob- 
achtungen nicht  zum  besten  aus;  übrigens  sind  Colchi- 
cum, Leberthran , Veratrin  , kohlensaures  Eisen,  Arsenic, 
und  die  endermatischs  Anwendung  des  Morphiums  nach 
einander  zu  versuchen.  Besonders  aber  sind  die  Blascn- 
pflaster  zu  beachten,  welche  in  Zwischenzeiten  von  10—12 
Tagen  wiederholt  auf  die  Gegend  der  lezten  Hals-  und 
der  ersten  Brustwirbel  gesezt  werden. 


EUenm.  RheomatoBen.  III. 
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Nachtrag. 

ö 

Zur  Zeit,  als  ich  vorliegende  Monographie  ausarbeitete, 
war  ich  zwar  längst  mit  dem  häufigen  Vorkommen  von  Riiken- 
marks-Reizungen  bekannt;  allein  die  mannigfaltigen  Wir- 
kungen dieser  Reizungen  und  das  Verhältnis  der  Spinal- 
irritation zu  vielen  acuten  und  chronischen  Krankheitspro- 
zessen hatte  ich  damals  noch  nicht  hinlänglich  studiert. 
Lrst  als  das  Manuscript  dieser  Monographie  nicht  mehr 
in  meinen  Händen  war,  wurde  ich  thcils  durch  die  eigene 
Beobachtung  vieler  Fälle  von  Spinal-Irritation,  thcils  durch 
Lectüre  und  Studium  mit  dieser  Krankheitsform  näher 
vertraut  und  habe  meine  Ansichten  und  Erfahrungen  über 
dieselbe  in  Schinidt’s  Encyklopädie  (Artikel  Spinal- 
irritation) niederlegt,  welchen  Artikel  ich  der  Beachtung 
meiner  verchrlichen  Leser  um  so  mehr  empfehle,  als  die 
vorliegende  Monographie,  namentlich  der  erste  und  zweyte 
Band  derselben  in  Bezug  auf  diese  Krankheitsform  man- 
gelhaft ist.  Um  jedoch  diese  Mängel  und  deren  Verbesse- 
rung auch  hier  anzudeuten , fand  ich  mich  zu  folgendem 
Nachtrag  veranlafst. 

Eine  Reizung  des  Rükenmarks  hat,  je  nachdem  sic 
Einpfindungs- , Bewegungs-  oder  vasomotorische  Stränge 
und  Fäden  betrifft,  Algien  oder  Anaesthcsien , Krämpfe 
oder  Lähmungen,  nenrospastische  oder  neuroparalytischc 
Stasen  in  jenen  Organen  zur  Folge,  in  welche  sich  die 
afficirten  Rükenmarksfäden  verbreiten. 

Die  Spinal  - Irritation  verräth  sich  gewöhnlich  durch 
Empfindlichkeit  einer  oder  der  andern  Wirbelgegend  gegen 
den  Druk;  diese  Empfindlichkeit  hat  ihren  Siz  in  den  Ner- 
ven der  hintern  Aeste  der  Spinalnerven,  welche  sich  in 
die  Haut  über  den  Stachelfortsäzen,  in  die  Muskel  zur 
Seite  der  Stachel fortsäze  und  vielleicht  auch  in  das  Pe- 
riost der  Stachelfortsäze  verbreiten  und  ist  eine  exccntri- 
sche  Erscheinung  der  im  Rükenmark  gereizten  Empfin- 
dungsloser, eine  Art  Neuralgie.  Diese  Empfindlichkeit  ist 
aber  keine  ganz  constante  Erscheinung,  denn  es  giebl  un- 
zweifelhafte Fälle  von  Spinal-Irritation,  wo  dieselbe  durch 
aus  fehlt. 

Der 'rheumatische  Prozcfs  erzeugt  sehr  häufig  Spinal- 
Irritation,  und  zwar  kann  er  sich  auf  diese  Irritation  bc 
schränken  oder  zugleich  auch  die  Gcsainmtcapillarität  affi 
ciren  und  dadurch  eine  entsprechende  Veränderung  im  Blute 
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hervorbringen.  Worin  das  Wesen  der  rheumatischen  Spi- 
nal-Irritation  zunächst  bestehe,  läfst  sich  zur  Zeit  nicht 
bestimmen:  sie  kann  in  einer  reinen  Neurose,  in  einer 
elektrischen  Verstimmung  des  Ilükenmarks  ohne  wahr- 
nehmbare materielle  Veränderung  oder  auch  in  einer  rheu- 
matischen Congestion , in  einer  Stase  im  Zwischenbildge- 
webe des  Rtikenmarks  ihren  Grund  haben ; ich  mögte  das 
leztere  annehmen.  Ob  bey  jedem  Rheuma  eine  Spinal- 
irritation zugegen  sey,  läfst  sich  zur  Zeit  weder  behaupten 
noch  verneinen ; die  würklicli  vorhandene  Spinal-Irritation 
aber  niufs  nach  dem  obigen  bald  als  die  Totalität,  bald 
nur  als  ein  Theil  der  Kranklieitswürkung  angesehen 
werden. 

Mustern  wir  nun  die  verschiedenen  Gewebe,  in  wel- 
chen der  rheumatische  Prozefs  sich  bemerklicli  macht,  und 
erforschen  wir,  in  wieferne  die  krankhaften  Erscheinun- 
gen in  denselben  eine  Würkung  der  rheumatischen  Spinal- 
irritation sind. 

1)  Das  Zellgewebe.  In  Betreff  des  Unterhautbildge- 
webes können  wir  zur  Zeit  nicht  angeben,  ob  die  rheu- 
matischen Stasen  desselben  sich  genuin  in  der  Capillarität 
dieses  Gewebes  entwikeln  oder  durch  Irritation  der  zu 
diesem  Gewebe  gehenden  vasomotorischen  Nerven  im  Rü- 
kenmark  veranlafst  werden ; doch  glaube  ich  das  erstcre. 

2)  Die  fibrösen  Gewebe.  Aufmerksame  Beobachtung 
hat  mich  gelehrt,  dafs  im  fibrösen  Gewebe,  so  in  der 
harten  Hirnhaut,  in  der  Knochenhaut  der  Gelenke  etc. 
wahre  Neuralgien  und  mehr  weniger  entwikelte  Stasen 
Vorkommen.  Die  Neuralgien  sind  offenbar  spinalen  Ur- 
sprungs, sind  peripherische  Erscheinungen  einer  centralen 
Nervenreizung.  . Die  Stasen  der  fibrösen  Gewebe,  die  sich 
oft  aus  Neuralgien  desselben  Gewebes  entwikeln,  können 
durch  Reizung  der  entsprechenden  vasomotorischen  Rüken- 
marksfäden  erzeugt  werden , besonders  wenn  durch  Affek- 
tion  der  Gesaramtcapillarität  das  Blut  die'  geeignete  Ver- 
änderung erlitten  hat.  Dafs  diese  Stasen  aber  auch  ohne 
Mitwiirkung  einer  Spinal-Irritation  entstehen  können  wird 

kaum  läugnen  lassen 

3)  Die  Muskeln.  Viele  Acrzte  unterschieden  längst 
einen  nervösen  und  einen  vasculösen  Muskclrhcumatismus. 
Ich  wollte  früher  nicht  an  das  nervöse  Muskelrheuma 
glauben,  indem  ich  es  für  einen  leichteren  Grad  des  vascu- 

osen  Rheuma  hielt;  spätere  Beobachtungen  führten  mich 
dahin , cm  nervöses  Muskelrheuma  insoferne  anzunehmen 
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alsbey  demselben  nicht  das  Zwischenbildgewebe  des  Muskels 
leidet,  sondern  die  Empfindlingsnerven  des  Muskels  in 
Folge  von  Spinal-Irritation  schmerzen.  Beym  vasculösen 
Muskclrbeuma  ist  eine  Stase  im  Zwischenbildgewebe  des 
Muskels  zugegen,  die  selbst  in  Eiterung  übergehen  kann, 
üeber  das  Vcrhältnifs  dieser  Stase  zur  Spinal-Irritation 
kann  ich  keinen  Aufschlufs  geben. 

4)  Die  serösen  Häute.  In  diesen  Häuten  erscheinen 
eben  so  wie  in  den  fibrösen  Geweben  und  in  den  Muskeln 
wahre  Neuralgien  und  Stasen.  Die  Neuralgien  — Cardial- 
gia  vera  (Neuralgie  des  Herzbeutels)  Pleurodynie  Gaste- 
ralgie,  Peritonalgie  (vulgo  Colik)  — sind  sicher  das  Er- 
gebnils  einer  Spinal-Irritation.  Die  Stasen  der  serösen 
Häute  entwikeln  sich  oft  aus  Neuralgien,  indem  die  Irri- 
tation von  den  Enipfindungsfädcn  auf  die  vasomatorischen 
Fäden  im  Rükenmark  übergeht;  sie  können  aber  auch 
primär  durch  Aßektion  der  vasomotorischen  Fäden  im  Rü- 
kenmark  entstehen.  Endlich  läfst  sich  nicht  in  Abrede 
stellen , dafs  diese  Stasen  auch  genuin  durch  Affektion 
der  Capillarität  der  entsprechenden  Membran  und  ohne 
Mitwürkung  einer  Spinal  Irritation  erzeugt  werden  können. 

5)  Die  Schleimhäute.  Veber  die  Entwiklungsweise  der 
Schleimhautrheumatosen , die  als  Catnrrlie  und  als  syno- 
chale  oder  torpide  Stasen  auftreten,  resp.  über  deren  Ver- 
hältnifs  zur  Spinal-Irritation  sind  wir  noch  ganz  unwis- 
send. Ich  habe  in  einigen  Fällen  von  Bronchialcatarrh 
und  Heiserkeit  eine  Empfindlichkeit  der  ersten  Brustwir- 
bel angetroffen , werde  mich  aber  -hüten , daraus  allge- 
meine Schlüsse  zu  ziehen. 

6)  Die  Parenchyme.  Von  den  Rheumatosen  der  Pa- 
renchyme gilt  dasselbe,  was  ich  so  eben  von  jenen  der 
Schleimhäute  gesagt. 

7)  Die  Nerven.  Es  läfst  sich  nicht  läugnen , dafs 
manche  Nervenrheumatosen  durch  eine  rheumatische  Stase 
des  Neurilems  oder  des  Zwischennerven  - Bildgewebs  be- 
dingt sind,  da  man  die  entsprechenden  materiellen  Verän- 
derungen an  den  leidenden  Nervcii , z.  B.  am  Ischiaticus 
würklich  aufgefunden  hat;  allein  eben  so  sicher  ist  es, 
dafs  die  meisten  Neuralgien,  Anaesthesien , Krämpfe  und 
Paralysen  die  Folgen  von  Spinal-Irritation  sind. 

Wenn  durch  diese  Nachträge  manche  nosologische 
Ansicht  des  ersten  und  zweyten  Bands  dieser  Monographie 
(beym  dritten  Band  habe  ich  bereits  die  entsprechenden 
Abänderungen  vorgenommen)  in  etwas  reformirt  wird , so 
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hat  dieses  auf  die  Behandlung  der  einzelnen  Rheumaspe- 
cies  nur  insoferne  einen  Einflufs,  als  in  hartnäkigen  Fäl- 
len die  Heilung  erleichtert  wird,  wenn  man  neben  den 
andern  angezeigten  Mitteln  ein  Blasenpflaster  auf  die  em- 
pfindliche Wirbelgegend  sezt  und  niithigenfalls  dieses  Ver- 
fahren noch  ein  - oder  melirinal  wiederholt , versteht  sich 
immer  erst  nach  Zuheilung  der  früheren  Vesicatorwunde. 


Ferner  mufs  ich  noch  Einiges  über  die  Würksamkeit 
des  Vinum  colchici  opiatuin  als  Antirheumaticum  nachtra- 
gen. Mein  Freund,  l)r.  Sieliert  hat  bey  der  lezten 
Versammlung  der  Naturforscher  in  Braunschweig  die  hohe 
Würksamkeit  des  von  mir  so  sehr  gepriefsenen  Colchicums 
in  Abrede  gestellt.  Da  man  annehmen  muTs,  dafs  der- 
selbe seine  negativen  Behauptungen  auf  zahlreiche  und 
sorgfältige  Beobachtungen  gegründet,  dafs  er  das  Mittel 
immer  um  rechten  Ort  angewendet,  sohin  nicht  in  sehr 
veralteten  Fällen , wo  es  weniger  oder  gar  nichts  leistet, 
gegeben,  und  dafs  er  sicher  auch  auf  die  Verschiedenheit 
des  Mittels  selbst  je  nach  dem  Standort  der  Pflanze  und 
der  Zeit  des  Saamcncinsammelns  die  gehörige  Rüksicht 
genommen  habe : so  können  diese  negativen  Behauptungen 
meines  Freundes  die  ausserordentliche  Heilkraft  des  ge- 
nannten Mittels  in  Frage  und  vielleicht  gar  die  Wahrheit 
meiner  Angaben  in  Zweifel  stellen ; ich  mufs  daher  das 
Mittel  und  mich  durch  andere  Zeugnisse  rechtfertigen. 

Ein  anderer  meiner  Freunde,  der  Dr.  Schulz  in 
Deidesheim,  welcher  als  Hospital-  und  ausserordentlich 
beschäftigter  Privatarzt  reiche  Gelegenheit  zur  Prüfung 
dieses  Mittels  hatte,  der  überdiefs  meinen  warmen  Empfeh- 
lungen desselben  anfangs  eine  vorsichtige  Skepsis  entge- 
gengesezt,  schrieb  mir  unterm  28ten  August  1841:  „Auf 

das  Lesen  Deiner  Rheumatismen  freue  ich  mich  sehr,  da 
ich  Dir  hinsichtlich  meiner  Ansichten  von  den  Rheumatis- 
men viel  verdanke.  Die  Formel : Tinct.  Colchici  et  Li- 

quor. kali  subcarbon.  ana  drachm.  iij , Tinct.  opii  simpl. 
drachm.  j habe  ich  als  Tinctura  Eisenmanni  in  meine 
Praxis  eingeführt  und  mehr  als  tausendmal  mit 
herrlichem  Erfolg  angewendet.  Ich  selbst  habe 
sie  immer  vorräthig  . . . Weiters:  Herr  Bataillons- 
arzt Roessei  auf  Oberhaus  hat  das  Vinum  colchici  opia- 
tum  in  unzähligen  Fällen  seiner  Militair-  und  Civilpraxis 
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mit  ausgezeichnetem  Erfolg  gegeben  und  gar  viele  Solda- 
ten von  der  Garnison  auf  der  Feste  Oberhaus  schnell  da- 
mit geheilt,  die  er  ohne  ein  solches  Mittel  ins  Spital  nach 
Fassau  hatte  senden  müssen.  Dieser  Tage  hnt  er  es  auch 
gegen  den  herrschenden  bösartigen  Scharlach  mit  Glük 
versucht. 

Zu  diesen  Thatsachen  füge  ich  blos  folgende  Bemer- 
kungen: 1)  Bey  ausgebildeten  synoclialen  rheumati- 

schen Entzündungen  erscheint  es  rathsam , vor  allem  die 
synochale  Spannung  auf  eine  oder  die  andere  Art  zur  Re- 
mission zu  bringen  und  dann  sogleich  das  Colchicum  zu 
geben.  2)  Es  kommt  viel  darauf  an,  in  welcher  Dosis 
man  dieses  Mittel  giebt:  ich  habe  gefunden,  dafs  man 
von  meiner  Formel  (Vini  semin.  Colchici  drachm.  tres. 
Tinct.  opii  croc.  drachm.  semis)  ohngefähr  25  Tropfen 
des  Tags  3— 4 Mal  geben  mufs , wenn  man  in  acuten 
Fällen  eines  schnellen  Erfolgs  sicher  seyn  will.  Oft  ist 
schon  eine  Dosis  zur  Heilung  ausreichend.  Solche,  die 
das  Mittel  schon  öfter  genommen,  bedürfen  einer  etwas 
stärkeren  Dosis.  Wenn  das  Mittel  Durchfälle  macht,  dann 
verliert  es  seine  Heilkraft  mehr  weniger. 

Hinsichtlich  der  Dosis  dieses  Mittels  mufs  ich  noch 
folgendes  beysezen.  Mein  Freund,  Professor  Haeser  in 
Jena  hat  mich  darauf  aufmerksam  gemacht . dafs  die  5te 
Ausgabe  der  preufs  Pharmaropoe  zur  Bereitung  des  Col- 
chicum-Weins  2 Unzen  Saamen  und  12  Unzen  Malaga 
vorschreiht,  während  die  4tc  Ausgabe  auf  dieselbe  Quan- 
tität Saamen  nur  8 Unzen  Wein  verlangte,  dafs  sohin  der 
nach  der  neusten  Ausgabe  bereitete  Wein  um  t/3  schwä- 
cher ist  und  in  entsprechend  stärkerer  Dosis  gegeben  wer- 
den mufs. 

Feste  Oberhaus,  Ende  December  1841. 


Dr.  Eisenraann. 


Von  demselben  Verfasser  sind  im  Verlage  von 
Palm  und  Enke  in  Erlangen  erschienen. 

Der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen 
Folgen.  2 Bände,  gr.  8.  1830.  2 Ittlilr.  12  gr.  oder  4 fl. 
Die  Krankhcitsfamilic  Pyra  2 Bände,  gr.  8.  1834. 

3 Uthlr.  18  gr.  oder  6 fl. 

Die  Ki  n d b e 1 1 fieb  er.  Ein  natnrhistorischcr  Versuch. 

gr.  8.  1834  18  gr.  oder  1 fl.  12  kr. 

Die  Krankheitsfamilie  Typhus.  8.  1835.  2 lUlilr.  16  gr. 
oder  1 fl.  15  kr. 

Die  vegetativen  Krankheiten  und  die  entgiftende 
Heilmethode.  8.  1835.  2 Uthlr.  20  gr.  oder  411.  36  kr. 
Die  Kranklieitsfnmiiie  Cholosis.  8.  1836.  2 Uthlr.  8 gr. 
oder  311.  45  kr. 

Die  Wundfieber  und  die  Kindbcttficber.  8.  1837. 

2 Uthlr.  6 gr.  oder  3 fl.  36  kr. 

Diese  sieben  Monographien  kosten  nach  den  einzelnen 
Preisen  17  Uthlr  2gr.  oder  2711.  24  kr.  rhein.,  werden  sie 
aber  miteinander  genommen,  so  erlassen  wir  sie  für 
den  halben  Preis , nämlich  zu  8 Uthlr.  13  gr.  Preuls.  Ct. 
oder  13  11.  42  kr.  rhein. 

Erlangen  im  Decembcr  1841. 


J.  J.  Palm  und  Ernst  Enke. 
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